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... و هر که بر خدا توکل کند خدا او را کفایت 


خواهد کرد. که خدا امرش را نافذ و روان می‌سازد 


و بر هر چیز قدر و اندازه‌اک مقزر داشته است . 


«سوره طلاق dul‏ ۸۳ 


انگل‌شناسسبی 


ویرایش ۱۰۰ 


nN 


کپی کردن کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
استفاده از فابل کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
bow‏ دزد نیستید! 


پس کتاب را کیی نکنید» از فابل‌های غیر قانونی استفاده نکنید 
و سارقین مجازی را معرفی کنید تا drole‏ سالم بماند. 


موّلف: پوریا عسگری 
Ce po‏ تدوین: دکتر صادق شفائی. حسین فرجی 
Auge‏ آموزشی دانش آموختگان تهران 
انتشارات طبیبانه 


۱۳۰۰ 


Scanned by CamScanner 


eee g هسطع‎ es 
| -۱۳۷۸ سرشناسه : عسگری, بوری؛‎ 
حسین فرجی‎ 


عنوان و نام پدیدآور. : انگل‌شناسی ویرایش ۱۴۰۰/ مولف پوربا عسگری ؛ مدیریت تدوین صادق شفایی, 


[برای] مژسسه آموزشی دانش آموختگان تهران. 
مشخصات نشر تهران: طبیبانه. ۰۱۳۰۰ 
مشخصات ظاهری ۲ ۷۷ ص*؛ ۳۹۳۲ PY‏ 
شابک 2 ۲۲-۷۵۰۵-۴۷-۴ ٩۷۸-۶‏ 
وضعیت فهرست نویسی : فیپا 
موضوع : انگل‌شناسی پزشکی-- راهنمای آموزشی (SE)‏ ۱ ۱ ۱ 
موضوع : Medical parasitology -- Study and teaching (Higher)‏ 
موضوع انگل‌شناسی (Sip‏ آزمون‌ها و تمرین‌ها (عالی) ۲ ۱ 1 
موضوع Medical parasitology-- Examinations, questions, etc. (Higher)‏ 
موضوع : پزشکی -- آزمون‌ها و تمرین‌ها 2 
موضوع : Medicine -- Examinations, questions, etc.‏ 
شناسه افزوده : شفایی. صادق, ۱۳۶۷ - 
شناسه افزوده : Shafaei, Sadegh‏ 
شناسه افزوده : فرجی» حسین» ۱۳۷۹- 
شناسه افزوده : موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 
رده (G24‏ کنگره : 0۲۱ 
رده بندی دیویی ۵ ۶۷۶ ۶ 


شمازهءکدانشناسی ملن 7 1۴ 
ضعیت د‌ ۵ ive)‏ 
۱ 


سس سس سس یس سس 


سیب سبز انگل‌شناسی (بر اساس منابع آزمون علوم‌پایه) 
موّلف: پوریا عسگری 
اشرد نشر طبیبانه 
چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 
صفحه‌آرایی: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان 
نوبت و سال چاپ: اول ۱۳۰۰ 
شمارگان: OM)‏ 2 ۲ جلد 
قیمت: eee‏ ۵۰ تومان 


قیمت در پک سیب سبز: ۲۵۰۰۰ تومان 


شابک: ۹۷۸-۶۲۲-۷۵۰۵-۴۷-۴ 1 a‏ 
: 2 هه 
راه‌های تیه tle SOUS‏ ۰۲۱-۰۵ © 
توران متا slingere GE MacNN)‏ ایا ی 0 ۱ 
Cus SO‏ سرود پلاک ¥ واحد همکف edutums.ir‏ © 
daneshamookhtegan‏ 


تمام حقوق مادی و معنوی cpl‏ برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی یا اتتشار در (clad‏ مجازی) شرع حرام و Lgl‏ جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 
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راهنمای شُستشو و فوررن) jaw Aa‏ 


سلاع. ATU eb)‏ بفون فیال (gaits‏ رافت شها 

سیب سبز ۷ ساله شرا به رتیا اوسر تا معتوای آموزشی Casal‏ رو با روش‌های علمی و پزاب‌تر ارائ هگنه و هر سال 
رش دکرر و بهتر شرا ان ی هکتاب سیب سبز اریت ۴۰۰ رستت هه شایر نسبت به قبل تغییرات قاهری زیاری ثراشته ولی 
نسبت به اربت‌های قبلی معتوای بالیفیت‌تر و آپریت‌تری رارهء تا بازع بتونی باکمترین وقت و هزینه امتفان علو۴پایه 
]7 پشت سر بزاری © 

Is) ©‏ امتعان علوم‌پای هکشوری شدء LG‏ طراها بالینی تر op‏ اریشن بعضی Lut,‏ تفیی مگرر و رقاب تگسب رتبه و استریتی 
رغ‌تم شرا بتابراین سیب jew‏ هم LOL‏ این تغیبرات بلو اوسر تا هم‌پنان تنها منبع قابل اقلا یگذر از علو۴پایه به 
Gate owt‏ 

2 سیب سبز ۱۳۰۰ با قبلیا هه فرقی داره؟ ایناست: 

(- افزورن یا بایگزینی هراکثری سوالات پایان‌روره و میان‌روره‌ها یکشوری ٩٩‏ بهت تسلط بر لاه طرامان) چریر 

۲- اضافه شرن پوشش تمامی سوالات ت] اسفنر ٩٩‏ 

۳- مشف صکررن تعرار سالات و اهمیت هر مبمث به سل پزئی و رقیق در آزمون های روسال افیر 

۴- ویرایش درسنامه بهت به فراقل رساثرن ایرارات علمی و Gib‏ 

۵- بازنویسی برفی cys Cale‏ آموزش بهتر و UE Sis‏ غيرمه مکه yy‏ ۵ سال افیر (بعر از سال 90( سوالی نراشته 

9- اضافه شرن تمامی نیازهای آموزشی در بستر اپلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی آنلاین طهیبانه از قبیل؛ 

۷ . نسفه‌ی Stats‏ سیب سبز 

تست تمرینی (تمامی سوالات آزمون‌های افیر قطبی وکشوری به هورت درسی و اهتفانی) 


ی Sa 5 4 1 A‏ 7 
ویس‌های آهوزشی, هرور سریع Min ol y‏ در قالب لتاب لار 


SY SS 


کل آزمون‌های روره‌های افیر به LE‏ آزمون آنلاین با پاسخ تشریعی و قابلیت رقابت 
* روش آموزشی سیب سبز چه پوربه؟ توی سیب سبز ابترا سوالای تمام اروار پزشلی و رنران‌پزشلی قطبی وکشوری رو 
جمع‌آوری و رسته‌بنر یکرریم, تعرار سوالات هم (wy‏ 9 هبفث رو مشفص) کرريم و بعرش هر هبفث رو با تعراری تست ga)‏ 
جوری ترری سکرری مکه تما سقالا (به استثقای عجیب غریبای هورری) رو جواب بره. 
D‏ مابقی LS Vig‏ رفتن؟ آله همه‌ی سوالا رو بیاریم عجم OLS‏ برون گلته‌ی آموزشی جریر پنر برابر میشه. ولی آله روس 
راری فیلی تست بزنی واسش ,اف لگزاشتیم: تست تمرینی توی اپلیلیشن و سامانه‌ی آموزشی طبیبانه تموم سژالای هر 
درس با تعیین قطب و طبقهبنر یکامل و چوا بکلیری با تشریفی رو راره. مثلا کل مطالب عفله‌ی اسکلتی رو توی سیب سبز 
با کمک ۱۸ تا تست می‌فونی, می‌تونی بعرش از تست تمرینی همه‌ی تستاش رو بزنی ببینی spit‏ مسلط شری! آله وقتت 
aa‏ هیچ الامی به ای کار نیست. اص لکاری تسلط به معتوای آموزشی ه له توی سیب سبز انا شره. تست تمرینی هیشه 


کر 
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0 اوّل هر هبفث یه «برول هعرفی سفبه bite‏ شتی مکه توش تعرار سوالای اون مبفث و ملافظاتش رو نوشته. اهمیت Ua‏ 


بر اساس این شافش‌ها تعیین شره: 
© میزان عبع به تعرار سژالات © سال راشتن مبعث توی امتفانات رو سال افیر 
* ویرژلی زاتی «رس بهت قابلیت یاوگیری و آموزش © قابلیت یاوگیری و پاسخ‌رهی مبعث 
ازون tp Frege‏ سوالا ستاره‌رار شرو. تعرار ستاره‌ها میزان شیوع اون سال با پاآگرافش توی امتعان رو نشون میره. سر فرست 
مفصل در هوررش فرف Rie‏ 
O‏ برای تسلط به هر در سکارای زیاری ميش هکرر. فیلم آموزشی, تست زرن یا امعان رقابتی, مرور سریع با وس .کتا بکار و... تمامی 
ان روش‌ها توی اپلیلیش و سامانه‌ی آموزشی طبیبانه یا موپوره و یا در عال ایبارا همین الان یه سر بزن exam .edutums.ir‏ 
© همم سیب سبز بوریهکه ميشه به عنوان منبع امتانات طول ترح هم بهش لاه کرد اما ارعا نمی‌کنم با سیب سبز به 
تنهایی رتبه میاری. چون بایر زرگگی رقیباء فراموشی, نقایس متوایی افتمالی و تعرا رگم سخالای جریر هر تر۴ رو هم در نظر 
بلیری. پلن آموزشی ما واسه ترلونرن و رتبه, افاف هکررن مطالعه‌ی تشریمی به سیب سبزه. مثل سیب سرخ و بسته‌ی آهوزش 
غیرهضور یکه توی «رسای ماژور Lady‏ بی‌نظیره. اطلاعات بيشتر رو از موسسه لیم فا 
۲ مطمتتاکار ما هنوز ایبرارای زیاری را هکه فقط ب کمک شما بهتم ميشه. پس بی‌تعارف منتظم فیریکت هستیم. فیلی فیلی 
همنون میشیم آله هر ایراری توی هم زمینه‌ای می‌پینی ha oF‏ 
بافری رکتاب سیب سبز فراهافشی نمی‌کنیم. تازه سلاع می‌کنیم و عشوی از یه فانواره می‌شیم. ازین به بعر می‌تونیع 
با هع در ارتباط باشیم و واسه ارتفای آموزش پزشلی به همریل هکم ککنیع. یبارت باشه واسه علوپایه هع بفش مهمی از 
کارمون تو یکانال تللرامه و تا روز آفر با leans‏ روز آفر علوعپایه نها روز pit‏ پزشلی, ان عله پزشلی آفرم Sieg‏ 


کانال هشاوره‌ی آموزشی علوم‌پایه 70 @oloompaye‏ 
آلانت فریر معصولات @edutums DO‏ 
Las‏ و اعلاع همکاری @oloompaye_admin DO‏ 


Yo‏ برو سر ررست. ببینیع چقر می ترلونی! 


تغییرات اختصاصی این درس (به چز تغییرات کلی) | 


aaa <=‏ 
SIM)‏ یا جایگزینی OY‏ تست از آَرمون‌های سال 99 


)6329/5 تصاویر و جداولی پرای اد گیری و مرور پهتر 


اس تسس سس سس سس سس سس _ رس یه 
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ترماتودها - فاسیو لا isteccessstsstzze?‏ روت توت ت رز رز رسمه حعدر وه رحرگزیه تدای 


متاگونیموس یوکوگاوایی. ترماتودهای خونی. دیکروسلیوم دنربتیکوم اه دس 
پاراگنیموس وسترمانی. هتروفیس هتروفیس tes er cree moore erator‏ ۱ 
Lis‏ ساژیناتا؛ Lad‏ سولیوم رس و هر او کر وروی ریسم( 
اکینوکوکوس گرانولوزوس و کیست هیداتیک. اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس WW vvrsnssen‏ 
همینولیپیس UU‏ دیفلوبوتریوم لاتوم. دیپیلیدیوم کانینوم see ceed‏ 1 
استرونژیلوئیدس استر کورالیس el eee ese emre ere‏ تج مومس ونر یلآ 
آسکاریس و کاپیلاریا فیلیبینن سیس ene‏ 1 
توکسو کاریازیس epee dite enero‏ ۱ 
کرمک htnnseee‏ ی و recreation erent‏ زا 
Malla‏ انکوسر کا ولولو . تربکورپس تریکورا 1 
تریشینلا اسپیرالیس. تریکوسترونژیلوس اورینتالیس. کرم‌های قلاب‌دار oe‏ رورا 
آنتاموبا هیستولیتیکا cer deceesevsstoietosscccasintovnnbnscnrearoare‏ ی ۳ 
ژیاردیا لامبلیا CFA cence ec et eee ci‏ 
نگلریا فاولری. آکانتاموبا ered ele le cen‏ و سر (TA‏ 
تریکوموناس واژینالیس- تریکوموناس تناکس - تریکوموناس هومینیس ۳ 
بالانتید یوم کلای, کر بپتوسپوریدیوم پارووم. ایزوسپورا بلی ۱[ 
آنتاموبا کلی. آنتاموبا ژبنژیوالیس etl ears recent reece‏ سس وی ۱7 
تو کسوپلاسما گوندی ی ی 6 OT ene‏ 
مالار یا رس VPA cee eer‏ 
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4 > 
< Lis” 
#7 ۷ 


زبان شناسی ٩‏ 
GD‏ میزبان شناسی ۱- میزبان مخزن به چه معنی است؟ (دندان‌پزشکی 
میزبان نهایی UO‏ موجودی که انگل در آن به مرحله‌ی بلوغ با تکثیر می‌رسد. اسفند -٩۴‏ قطب آزاد) 


میزبان واسط OF‏ موجودی که بخشی از سیر تکاملی انگل (مرحله‌ی نوزادی» (GUI‏ میزبان نهایی که دوره‌ی جنسی در آن طی 


i 7 1 : wes 5‏ ۲ شود. 
کیستی یا مرحله‌ی تکثیر غیرجنسی) در بدن آن طی می‌شود ولی در آن به | ۳ 
mun‏ ‘ ب) GL jue‏ واسطه که دوره‌ی غیر جنسی در بدن 


وی انجام می‌گیرد. 
میزبان حامل ۶ در صورتی که انگل وارد بدن میزبانی شود و بدون رشد زنده | ج) میزبانی که همانند انسان به آن انگل مبتلا 


“ARAL‏ 2( میزبانی که به صورت تصادفی به JET‏ مبتل 
آلودگی موش به نوزاد توکسوکارا کانیس. 


شده است. 


میزبان مخزن * میزبانی که در سیر تکاملی انگل جای میزبان اصلی قرار می‌گیرد. 
میزبان مخزن از نظر اکولوژیکی شبیه میزبان حامل است. ولی زمانی که میزبان 
اصلی در دسترس نباشد» انگل را به شکل خاموش در خود نگه می‌دارد. 

مااتکااها رو از لخاط جای رکه توش زندکی می‌کنن به/۷ دسته تقسیم می‌کنيم: 

۱- انگل خارجی (Ectoparasite)‏ زندگی در خارج بدن رو بیشتر دوست داره! 

۲- انگل داخلی (0000725106:]): فقط توی بدن زندگی می‌کنه. 

۳- ا نگل اختیاری (Facultative parasite)‏ اختیار با خودشه که LoS‏ رو برای 
زندگی انتخاب کنه. مشل این انگلای گردن کلفت جامعه یه پاش این ور آبه 
یه پاش اون ور آب! سلا se‏ 
۴- ا نگل (Obligatory parasite).¢ Lol‏ : این بدون صابخونه (میزبان) می‌میره. 

مثل آسکاریس! 

۵- انگل گذرا (Temporary parasite)‏ رهگذری بیش نیست. یه سری می‌زنه و برمی‌گرده. 

۶ انگل دوره‌ای: توی یه دوره تعدادش زیاد میشه میاد یه خرابکاری می‌کنه و 

برمی‌گرده (مثل پشه) 

۷-انگل تصادفی با اتفاقی (accidental parasite)‏ هو جوگیر میشه به صورت 

og tl‏ یکی که میزبانش نیست رو آلوده می‌کنه. 

بن‌بست بیولوژیک چیه: انگل با a Ble‏ مشرف میشه yg gs‏ کنگر می‌خوره و 

گر میندازه هر کاری می‌کنی چندتاشونو دک کنی از جاشون تکون نمی‌خورن. 


سیکل زندگی تو بدن میزبان کاسل شدههمزباننمی‌تونه به جونور دیگای ( و ]رآ سا 
Cy ۱ a 9‏ 
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کوپروزوئیک چیه: وقتی انگل dy‏ صورت تفننی همراه WEL‏ وارد و با مدفوع خارم 
میشه و هیچ خرابکاری درنمیاره میگن دوره‌ی کوپروزوئیک پارازیت انگل بوده, 
9 وقتی یک کرم وارد بدن میشه باعث زیاد شدن گلبول‌های 
گرانول‌دار ائوزینوفیل میشه. ائوزینوفیلی به زمانی میگن که تعداد ائوزینوفیل و 


۲- کدام سلول زیر در واکتش‌های دفاعی میزبان 
در ln‏ عقونت‌های کرمی نقش مهم‌تری دارد؟ 
(پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب اهواز ۱ 

تا بیشتر از ۴۰۰ عدد توی ۱ میلی‌متر مکعب خون باشه. 
آلف) نوتروقیل ب) بازوفیل 
ج) اتوزینوفیل د) لنقوسیت 


J‏ تست تمرینی نرفتی هم نرفتی! 


ترهاتورها - فاسیولا 


۱-ابتلای انسان به فاسیول: با خوردن کدام مورد QB‏ چرخه‌ی زندگی ترماتودها: تخم توسط مدفوع دفع می‌شود؛ در محیط بیر 


اتفاق می‌اقتد؟ A! SH»)‏ ۷- قطب زنجان) میراسیدیوم از al‏ خارج می‌گردد 9 در آب به om dj), Ges‏ وارد بدن >93 


ey 


(al‏ سبزیجات آلوده به تخم 


۳ آبزی شده (میزبان واسط اول) و در آن Le‏ تبدیل به اسپوروسیست ردی و سر؟ 
ب) حلزون آلوده به لارو 
ج) جگر آلوده به کرم بالغ می‌شود؛ سرکر از بدن حلزون خارج شده و روی علوفه پوشش کیستی ایجاد و تبذا 
د) سبزیجات آلوده به متاسر کر به متاسرکر می‌گردد. در نهایت میزبان واسط دوم با خوردن علوفه آلوده به متاسرک 
JI‏ مبتلا می‌گردد سپس میزبان نهایی با خوردن میزبان واسط دوم مبتلا به انگل 


می‌شود و انگل در بدن میزبان نهایی rode‏ جنسی می‌کند. 


دیفیلوبوتریوم لاتوم سستنوده» میزبان واسط اولش سخت‌پوست آب شیرین و 


تخم بلافاصله آلوده کننده 


۲- یافتن تخم در «آسپیره‌ی مواد صفراوی» مربوط 


به کدا از 35 است؟ )253 rt‏ 7 ۶- هشت ۰ ۰ 
Ne‏ ی Vo ED‏ بریم سراغ بیوگرافی فاسیولا هپاتیکا 8 

قطب مشترک) ۱ 
es (i‏ و۳ این انگل عامل بیماری زئونوز فاسیوليازیسه و دوتا میزبان داره. و جزء ترماتودهای GAS‏ 
ی هست. یکی نهایی که انسانه و یکی میزبان واسط که حلزونیه بنام die)‏ ترونکاتوا ۳۳۳ 

1 : 
ج) اونکوسر کا ولوولوس کیسه‌ی صفرا و مجاری صفراوی عمقی زندگی می‌کنه. از اونجا که هرمافرودیت هستد 
د) هایمنولپیس GE‏ 


یعنی هم اندام تناسلی نر داره و هم dle‏ به دو صورت heterofertilization‏ و 9 atc‏ 
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GY‏ سیر تکاملی فاسیولا از دفع تخم توسط میزبان ثهایی شروع میشه. این 
تخم نارسه و بعد از گذشت سه هفته در محیط | 
خارج میشه. میراسیدیوم یه کوچول وی مژکدار و تند و تیزه که سریع باید 
خودشو به حلزون برسونه. توی بدن حلزون اول اسپوروسیت تشکیل میشه که 
قدرت حرکت و تغذیه دار بمدش ردی (Redia)‏ ایجاد میشه که از موجوداتی 
به اسم سرکر پر شده و توانایی حرکت و تغذیه رو داره. سرکر از ردی خارج 
می‌شه و حلزون سرکرها رو توی آب دفع می‌کنه. سرکر توی محیط اسیدی 
معده از بین میره و قادر به بیماری‌زایی در انسان نیست. عوضش متاس رکر 
اینقد بیماریزا و مقاومه که با تایدهای معمولی برای شستن سبزی‌ها از بین 
نمیره باید ۵ آنزيم تاژ استفاده کنی! و الا سبزی آلوده به متاسرکر LAL‏ کاری 
می‌کنه که پرسپولیس توی دربی با استقلال نکردا 


w AS ترماتود دیگری است‎ fasciolopsis buski 


می‌شود موجب آلودگی می‌شود. 
GD‏ در اثر مصرف گیاهان آلوده (به طور دقیق سبزیجات آبی مثل شاهی آبی و فندق آبی) 
و پس از عبور از اسید معده, متاسرکر در دئودنوم از کیست خارج می‌شه و با عبور از دیواره 
روده و سپس حفره پریتوئن از طریق کپسول گلیسون و پارانشیم‌های GAS‏ به مجرای 


صفراوی وارد می‌شه و گاهی از طریق لنف به کبد می‌رسه. 


٩ علائم بالینی‎ GD 


مرحله‌ی مهاجرت ۳ اولین علامت علائم آلرژیکه مثل خارش, تب و لرزه کهیره 
تهوع» استفراغ» تنگی نفس و... بعد دردهای قولنجی در سمت کبد درد در ربع بالایی 
و سمت راست شکم... بعد ائوزینوفیلی و تورم و بزرگی کبد هم می‌بینیم. 
کت مهم‌ترین عارضه در فاسیولوز حاد کبدی: درد شدید در ناحیه‌ی اپی‌گاستر. 

مرحله‌ی اسکان 7 مجرای صفراوی ملتهب و متورم و دچار فیبروز میشه و هپاتومگالی 
و گاهی سنگ کیسه‌ی صفرا می‌بینیم. اگه مجرای صفراوی مسدود شه بیمار یرقان 
انسدادی می‌گیره. آنمی نرموکرومیک و نرموسیتیک هم توی این افراد دیده میشه. 
در صورت وجود عفونت ثأنویه, سیروز پورتال هم ایجاد میشه. 
GD‏ به طور IS‏ علائم تب و هپاتومگالی شایع‌ترین علایم فاسیولیازیس می‌باشند؛ 
اما تب مربوط به مهاجرت اولیه و هپاتومگالی مربوط به مرحله اسکان می‌باشد. 


فرم Uh‏ فاسیولا می‌تواند منجر به ضایعات اکتوپیک مثلا در مزوکولون بشود. 


| 
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ب» جنین یا میراسیدیوم ازش 


پیستر در مناطقی که پرورش 


خوک وجود دارد و سبزیجات آلوده (شاهی ۳۳ 9 فندق آبی) مثل فاسیولا مصرف 


۳- خوردن سبزیجات آپزی در ابشلا به کدام انگل 
نفش دارد؟ (پزشسکی ریفرم شسهرپور ۰۹۸ فطسپ 
همدان و مشهد) 

الف) فاسپولا هپانیکا 

ب) شیستوزوما همائوببوم 

ج) دیکروسلیوم دندرتیکوم 


د) پاراگونیموس وسترمانی 


۴- کدامیک از انگل‌های زیر به پارانیشم کبد انسان 
نفوذ می‌کند؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور 7-۹۸ 
(Olas bs‏ 

Hymenolepis nana الف)‎ 

Trichuris trichiura ب)‎ 

Fasciola hepatica ج)‎ 


Enterobius vemicularis (> 


۵- در مهاجرت اولیه‌ی لاروهای فاسیولا هپاتیکا در 
انسان کدام یک از موارد زیر شایع‌تر است؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- مشترک کشوری] 

الف) بزرگی کبد - تب 

ب) پنومونی - لنفادنیت 

ج) درماتیت - ائوزینوفیلی 

د) کم‌خونی - انسفالیت 


۶- تب, هپاتومگالی, درد AS‏ ائوزینوفیلی از نشانه‌های 
بارز plas‏ پیماری انگلی زیر محسوب می‌شود؟ (پزشکی 
ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

(il‏ استرونژیلوئید یازیس 

ب) آسکاریازیس 

ج) فاسیولیازیس 


د) شیستوزمیازیس از شیستوزوما هماتوبیوم 


ol تس خیص 7 معمول‌تربن روش تشسخیص بیم‌اری تو انسان,‎ GD 


۷- استفاده از کدام روش زیرء جهت تشخیص فاسیولیازیس 
حاد در آنسان مناسب‌تر است؟ pple)‏ پایه پزشکی دی ۹۹- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) آزمایش مدفوع 


تخم توی مدفوعه که ارزش تشخیصی زیادی نداره. چون دوره‌ی تکاملی از 
۳ماهه. یعنی بعد از ۳ ماه تخم انگل تو مدفوع دیده ميشه» ضمنا ریزش BS‏ 

ny ۰ ۲1‏ تحت a‏ داد at‏ 7 + 
ب) آزمایشات سرولوژیک هم کمه و ممکنه با ۱یا ۲ بار آزمایش تشخیصش ۵ نشه در حال > 
ج) تست پوستی روش‌های سرولوژیک استفاده میشه مثل: 


د) رادیوگراقی ELISA / IFA / Western Blot‏ پس مناسب‌ترین روش تشسخیص فامسیولا زر 


۱ حاد روش‌های سرولوژیک است. 
۸- در موردابتلابه کدام انگل زیر امکان گزارش کاذب ) ED‏ وقتی که جیگر خورده باشی» چون ممکن جیگ ره الوده باشه و تو مدذ 


وجود دارد؟ (پزشکی ریفرم شهر یور ۸- قطب آزاد) نو تخم‌های حاصل از اون جیگر دیده بشا : سل دیدن roo‏ فاسیولاه 
الف) شیستوزوما هماتوبیوم 


Sry‏ دلیل حتمی ابتلا نیست و باید یه مدت جیگر نخوری و بعدش آزمایش بدی 
ب) قاسیو 


1 ۳ 3 رح ۹ 
ج) کلونورکیس سی نن سیس سوّال رو ببین عزیزم 
د) شیستوزوما مانسونی 8 در نمونه‌ی مدفوع فردی پس از خوردن جگر نیم‌بزه تخم دریچه‌دار بیغ 


شکل به آندازه‌ی ۱۵۰ میکرومتر مشاهده شده است. تشخیص و دستور شم 

© خوردن جگر آلوده به کرم نیاز به درمان ندارد و داروئی لازم نیست سه 

کت این را هم بدانیم که بزرگ‌ترین همه‌گیری فاسیولوزیس در ایران» در استاه 
گیلان بوده است 9 شایع‌ترین توماتود انسان در ایران» فاسیولا هباتیکا 

(پزشکی- شهریور 89( 

25 شکل و سیر تکاملی و بیماری زایی فاسیولا ژیگانتیکا شبیه فاسیولا هپاتیکاس. 
ole» @ |‏ 7 توی کرم‌های flatform‏ (سستودها و ترماتودها 
کدام است؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب شماله | از پرازیکوانتل استفاده می‌کنیم اما در فاسیولا هپاتی کا از تری‌کلاین از 
اصفهان و کرمان) استفاده می‌کنی م. 
الف) متر ونیدازول 7 ۹ 

ب) تریکلابندازول رون DP‏ 
ج) آلبندازول ۱ از Ox‏ بردن حلزون‌های واسط که کاره سختیه 
>( پرازیکوانتل AY‏ درمان دام 9 مقابله با ee‏ عفونت. 


2 ee 
و تستای این بفشو یزتی.‎ Sand tall "الا می‌تونی بری‎ 
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fA ترماتور‎ 

7 rl 
سیتشسیس, ریگروسلیو ۴ رنریتیلوم‎ Cush sigh 
سرکرهای شیستوزوما توی آب هستن. ما که شنا می‌کنيم از راه پوست‎ GD 


۱- کدامیک از ترماتودهای زبر از طریق Coy‏ وارد 
وارد بدنمون میشن و درماتیت شیستوزومیایی ایجاد می‌کنن. تازه می‌تونن با 


بدن انسان می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- 


anes ;‏ میا‌دورهی کشورو) 
HI‏ که می‌خوریم وارد نغشای مخاطی دهان و گلو هم بشن. یان‌دوره‌ی کشوری 
الف) فاسیولا هپاتیکا 
توی فاز مزمن شیستوزومبازیس به علت درگیر شدن تخم توی بافت‌های | ب) دیکروسولیوم دندرتیکوم 
TNE Fear cot foe‏ ج) باراگو: ترمان 
مختلف» فیب روز و واکنش گرانولوماتوز می‌بینیم. ج) پاراگونیموس وسترمانی 


د) شیستوزوما هماتوبیوم 


از اول شروع می‌کنیم یه سری نکات رو در مورد شیستوزوما یکی‌یکی میگم: 

۱-اروهاشون معمولا از راه پوست انسان رو آلوده می‌کنن 

۲- توی گردش خون و معمولا توی سیاهرگ‌ها زندگی می‌کنن 

۳-جزء بیماری‌های منتقله از آب هست (همون خارش شناگران) 

۴- زئونوز هست. یعنی بین آدما و حیوون‌ها مشت رکه 

۵- متاسرکر ندارند و به سرکرهای شیستوزوما که دم دو شاخه دارند» فورکوس رکر 
می‌گن. 

٩ انواع شیستوزوما‎ GD 


PU of hoo oa nl ee 4 een‏ ۲- مرحلهی بلسوغ کدامیسک از کرم‌های زیر در 
۱- شیستوزوما هماتوبیوم 7" مختص انسانه؛ te‏ میزبان نهاییش خودمونیم. ۳ 

عروق خونی سپری می‌شود؟ (دندان‌پزشکی آذر 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

هست. توی رگ‌های خونی کبد بالغ می‌شه و کرم‌های ماده از aly‏ جریان خون | اف اسکاریس 


میزبان واسطش یه حلزون کوچولو به اسم «پالینوس یا بولینوس ترانکاتوس» 


ب) شیستوزوما 
وارد رگ‌های مجاری ادراری میشن و توی کیسه‌ی ادراری و حتی LAS)‏ انتهایی 


ج) انتروبیوس 
مجاری ادراری سکونت می‌کنن. پس این کرم‌ها شیستوزومیازیس ادراری رو به | د) فاسیولا 


ارمفان میارن و ما هم از oly‏ ادرار دفعشون می‌کنیم! 

۲- شیستوزوما مانسونی ۶ میزبان نهاییش انسان و یه سری جک و جونورهای 
دیگه‌ست اما میزبان واسطش حلزون «بیوم فلاریا» هستش. کرم‌هاتوی 
عروق کبد بزرگ شده و بالغ میشن و کرم ماده همون‌جا تخم‌ریزی می‌کنه 
اما بیشتر این کرم‌های ماده میرن توی عروق مزانتریک تحتانی تخم‌ریزی 


می‌کنن Lap Sy‏ از مدفوع دفع میشه. 


poe | 
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به itil‏ (پزشکی p37‏ ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) تخم انگل دارای خار جانبی بسیار کوچک است 


ب) محل زند گی آن عروق مزانتر مجاور روده‌ی کوچک است 


ج) حلزون بولینوس تورنکاتوس میزبان واسط آن است 


د) برخی حیوانات مخزن اين کرم هستند 


مشاهده نمی‌شود؟ (پزشکی اسفند ۹۵- قطب تبریز) 


(Wall‏ شیستوزوما هماتوبیوم 
ب) دیکروسولیوم دندریتیکوم 
ج) قاسیولا هپاتیکا 


2( پاراگونیموس و سترمانی 


ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) شیستوزومل ب) کرم بالغ 


ج) سرکر دا تخم 


۶- کدامیک از نشانه‌های بالینی زیم از علائم اولیه‌ی 
شیستوزومیازیس مثانه‌ای است؟ (پزشکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
الف) هیدرونفروزیس ب) سرطان مثانه 


ج) هماچوری (خون ادراری) د) انسداد حالب‌ها 


-Y‏ کدام‌یک از بیماری‌های انگلی زیر می‌تواند 
موجب افزایش فشارخون سیستم پورت شود؟ (علوم 
پایه پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


ب) هیداتیدوزیس 
د) پارااگونیمیازیس 


الف) سیستی سر کوزیس 
ج) شیستوزومیازیس 


۸-عامل اصلی Cercarial Dermatitis‏ در انسان 
plas‏ کرم انگلی زیر است؟ (علوم پایه پزشکی اسفند 
44- کشوری) 

الف) پارا گونیموس وسترمانی 

ب) شیستوزوما های حیوانی 

ج) شیستوزوما های انسانی 

د) فاسیولا هپاتیکا 


۲۸۱۷۱۶۱۵۱۳۱۳ سود‎ | 
Ol MIE) fal Hes 
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موارد زیر در مورد شیستوژوما ژاپوئیکوم صحیح است: 


۴- در چرخه‌ی زندگی کدامیک از انگل‌های زیر pullin‏ کر 


۵- مهم ترین علائشم شیستوزومیازیس انسانی مربوط 


Laps کرم یه تصداد خیلی زیادی از‎ ONO دیستوزوما زاپونیک وم‎ QD 
حلزون «ونکوملانیا)ر.‎ tly حیوون‌ها رو آلوده می‌کن». میزبان‎ Ely tly 
و کرم ماده میره توی رگ‌های‎ dates این کرم هم توی رگ‌های بزرگ پیدا‎ 
مزانتریک فوقانی تخم‌ریزی می‌کن.‎ 
= میراسیدیوم‎ dace چرخه: تخم میراسیدیوم‌دار وارد آب‎ GD 
خارج میشه - میراسیدیوم وارد حلزون میشه  تبدیل به سرکر ميشه‎ 
- وارد بدن میزبان اصلی میشه‎ TAS go سرکر حل_زون رو ترک‎ 


خراب کاری می‌کند! 


٩ علائم‎ GD 
سرکرها 77 تحریک و خارش- پاپول- آبسه و زخم- علانم آلرژیک به علت‎ -۱ 
Ay) ورود به‎ 

۲- کرم بالغ 7" کم‌خونی- ترومبوز- پیگمانتاسیون 

۲- تخم 7 مهم‌ترین عامل بیماری‌زایی شیستوزوما تخمشه. 

GD‏ «ماتوبیوم: هماچوری (جزء علائم اولیه شیستوزومای مثانه‌ای) - گرانولوم 
توی مخاط ادراری- فیب روز دیواره‌ی مثانه و تکرر ادرار- سوزش ادرار- LAI‏ 
مثانه- هیدرونف روز - نارسایی کلیه و سرطان مثانه. هرچی ادراره. 

GD‏ مانسونی و ژاپونیک وم: گرانول وم در مخاط روده و عروق - پولیپ روده- زخم روده 
- کولیت مگاکولون- اسهال خونی یا دیدن رگه‌های خون در مدفوع. هرچی کوارشیه, 
توی ژاپونیک وم و مانسونی گاهی تخم‌هابه عقب میرن و مشکلات کبدی و 
ریوی مثل فیبروز و سیروز به وجود میارن؛ مثلا باعث هایپرتانسیون ورید باب 
و ورید ریوی می‌شوند. 

توی ژاپونیکوم ضایعات مغزی و آنسفالوپاتی هم داریم. 

2 شیستوزوماهای پرندگان, ایجاد درماتیت شیستوزومایی (درماتیت سرکری یا 
خارش شناگران) می‌کند. 

کنترل و پیشگیری ٩‏ 

آموزش به مردم که توی مناطق اندمیک پاپتی توی آب نرن 
جلوگیری از ورود فاضلاب به آب 

شناسایی و درمان افراد آلوده 


مبارزه با حلزون‌ها. خب سوّال رو جواب بده: 


۱ f ff 


@ پوشیدن چکمه در جلوگیری از آلودگی به plas‏ انگل زیر موّثر است؟ 


@ فاسیولا هپاتیکا O‏ دیکروسولیوم دندریتیکوم 
© تریکوریس تریکیورا D‏ شیستوزوما هماتوبیوم بو 


بالاخره یه دلیل علمی واسه پوشیدن بوت پیدا شد. از فردا توی ظل تابستون 
هم می‌پوشن 9 
6 توی اناتومی شریان‌های sob on‏ دنبال شریانی بگردی که مثانه رو -٩‏ در plas‏ قسمت بدن انسان شیستوژوما هماتوییوم 


خون رسانی می‌کرد. شاخه‌ی وزیکال یکی از شاخه‌های ایلیاک داخلیه. برگ رد | مستقرمی‌شود؟ (بزشکی شهریور -٩۳‏ قطب آزاد) 


6ب آنا- الف) عروق مزانتریک فوقانی 
@ سبز آناتومی رو بخون ۱ 
ب) عروق مزانتریک تحتانی 
در کل شیستوزوما ژاپونیکوم در ورید مزانتریک فوقانی مربوط a‏ روده‌ی کوچک (c‏ عروق ایلیاک داخلی 
و شیستوزوما مانسونی در ورید مزانتریک تحتانی مربوط به روده‌ی بزرگ مستقر [ د) سیستم پورت 
GB‏ کلونور کیس سینن‌سیس (کرم کبدی چین) دو میزبان واسط داره: ۰ - کوله سیستیت (Cholecystitis)‏ و سنگ کیسه‌ی 


۱. حلزون‌ه ای دریچه‌دار J te‏ آلوسینما و پارافوزارول وس ۲ ماهی‌های خان_وادمی | صفرا (Cholelithiasis)‏ در آلودگی به کدامیک از 
انگل‌های زیر مشاهده می‌شود؟ (پزشکی شهریور 
رکه مت سس سس سس ۵- قطب 1 از) 
فطب اهوار 


بیماری‌زایی و علاشم OF‏ محل زندگیش مجاری صفراویه و به علت ترشحات سمی‌ای | الف) هتروفیس هتروفیس 
ج) کلونور کیس ساینسیس 
د) دیکروسلیوم دندریتیکوم 


بزرگ و حساس بشه. مجاری صفراوی رفته رفته ضخیم» متسع و پیج خورده میشه و 
ol‏ گاستر بدون ارتباط با غذه ضعف و کاهش وزن دیده میشه و Ay‏ دنبال پیشرفت 
بیماری با وجود طبیعی بودن آنزیم‌های کبدی, عملکرد کبدی هم دچار اختلال 
میشه و گاهاً باعث سرطان کبد و مجاری صفراوی ميشه. 

plas دیکروسولیوم دندریتیک وم: محل زندگیش مجاری صفراوی سطحیه بر خلاف ۱- حلزون‌های خشکی زی در چرخهی زندگی‎ Gap 
خسکی دیستیی فلت سا‎ Re APS adn ی‎ ahcastess 

۱ ۱ الف) فاسیولا هپاتیکا 

سفید رنگ مثل هلی‌سلاه سیونلا و زبرینا ۲. مورچه‌ای به اسم فورمیکا روفی‌بارییس ره 
(اسمش به بازیگرای هالیوودی می‌خوره. شرط می‌بندم یه مورچه‌ی ناز صورتی*!). ‏ ج) دیکروسولیوم دندریتیکوم 


گاو) مشترکه. انسان برای این انگل میزبان تصادفیه, چون با خوردن مورچه آلوده 
میشه. علائمش هم کپی هیاتیکاست. در چرخه‌ی زندگی دیکروسولیوم دندریتیکوم 
متاسرکر در بدن موجود زنده تشکیل می‌شود. 


#برویروقست تمرینی| 
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پارلنیموس وسترمانی, هتروفیس هتروفیس 


۱- محل استقرار تمام انگل‌های زیر در کبد است. به | BD‏ پاراگنیم وس وسترمانی ترماتود ریوی و انگل طبیعی گو شتخواران, خصوصاً 


استثناء: (پزشکی شهریور ۹۶- مشترک کشوری) گربه‌سانان می‌باشد و بیماری با خوردن سخت‌پوستان مخت ف Rens‏ 
الف) فاسیولا ژیگانتیکا 


تخم‌هاپس از خروج از بدن انگل وارد برونشیول‌های ریه می‌شن و ممکن 
ب) پاراگونیموس وسترمانی 4 


1 همراه با خلط به بیرون دفع بشن Ly‏ بلعیده شده و با مدفوع به بیرون راه پیدا 
د) کلونورکیس سینن سیس eC‏ وی و ات 
Bryer @‏ هتروفر . کوچکترن ن ترماتود روده‌ای انسان است 5 oj‏ آن 


۲- محل استقرا کدامیک از کرم‌های زیر با سایر کرم‌ها ; 4 ۵ : 
‌ ر SPY‏ زیر بر Pr‏ ۱/۷۱ ما متر است تخم این کرم به رنگ قهوهای است و باغشای 


تفاوت دارد؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب اهواز) 
کی ضخیم و در هنگام دفع دارای میراسیدیوم است. کوچک‌ترینش سوال بودا 
ب) فاسیولا هپاتیکا سیر تکاملی 7" کرم SL‏ در روده تخم گذاری AES ge‏ تخم‌هاپس از دفع 
ج) اوپیس تور کیس ویورینی 
د) هتروفیس هتروفیس 


توسط میزبان نهایی در صورتی که در آب شیرین قرار گیرد» توسط میزبان 


واسط (حلزون) خورده می‌شود, در بدن میزبان واسط میراسیدیوم آزاد می‌شود 
و مراحل اسپوروسیت و ردی ۱ و ردی ۲ را طی می‌کند و در ردی ۲ تعدادی سرکر 
به وجود می‌آید. سرکر از بدن حلزون خارج می‌شود و در صورت برخورد با 
میزبان انویه در فلس باله و شش‌های ماهی تبدیل به کیست شده و تبدیل 
به متاسر کر می‌شود. ماهی آلوده pl‏ صید شود و به صورت خام pepe Ls‏ 
خورده شود متاسرکر آزاد شده در روده باریک و طی یک هفته تبدیل به کرم 
wk‏ می‌شود. 
یزبان‌ها: میزبان نهابی این انگا « انسا. jl, bl‏ قیال Sw‏ و گربه 

۳- آلودگی به کرم هتروفیس در کدام استان زیر 9 میزبان میزبان نهایی این انگل, انسان و حیواناتی از قبیل سگ و گربه و 
دیده شده است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- | روباه و plo‏ پستاندارانی که ماهی pls‏ تغذیه می‌کند. می‌باشد. میزبان واسط اولیه که 
قطب شمال) 
ین نویه کش mel‏ ار L‏ شاه ماه ار 9 
ب) خوزستان ۶ دید دی ماد "سیخ وموگیل یاشاه ماهی است. این تمه 0۳ 
چ) مازندران آب‌های جنوب هستند. 

مانشا Be:‏ 
ری محل جایگزینی: روده‌ی باریک میزبان نهایی 
تشخیص: آزمایش مدفوع و دیدن تخم انگل / درمان: پرازی کوانتل 
راه‌های پیشگیری: عدم استفاده j‏ ماهی خام و ی نیم په عدم استفاده از مدفوع انسان ۵ 


انواع بخصوصی از حلزون‌های آب شیرین مانند پیرنلا و سریتیدیا بوده و میزبان واسط 


دریاچه‌های پرورش ماهی: درمان افراد مبتلا و مبارزه‌ی شیمیایی 9 بیولوژیکی با با حلزون٩‏ 
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سستور ysl bi‏ نا سولیوم ۰ 
GB‏ میزبان‌های نهایی رو یکی یکی بررسی می‌کنيم: 

bs‏ ساژیناتا ۳" انسان 

اکیتوکوکوس گرانولوزوس Sus‏ 

اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس 7 روباه 

مولتی‌سپس مولتی‌سپس ۳" سگ و گوشت‌خواران. 

بیماری‌زایی و علائم ساژیناتا و سولیوم TV‏ 

وقتی انسان گوشت آلوده به لارو کیسه‌ای شکل یا بادکننک شکل این انگل‌ها 
را که در گوشت آلوده‌ی گاو یا خوک وجود دارد مصرف LIS‏ سیستی سرکوس 
تنياها وارد بدن می‌شود. سیستی سرکوس در داخل بدن به کرم بالغ تبدیل 
می‌شسود که خوشبختانه مشکلات کمی را ایجاد می‌کند. کرم بالغ در روده 
تخم‌ها را رها می‌کند که این تخم‌ها از طریق مدفوع از بدن خارج می‌شوند و 
در صورتی که گاو یا خوک این تخم هارا بخورد لاروها از تخم خارج می‌شوند 
ودربافت‌های مختلفی؛ مشل عضلات گاو و خوک که میزبان واسط این انگل‌ها 
هستند مستقر می‌شوند پس تنیا ساجیناتا و تنیا سولیوم تخم زنده زا می‌باشند. 
689 برای a Sil‏ انسان به سیستی‌سرکوزیس مبتلا بشه باید تصاد فا تخم 
LS‏ سولیوم رو بخوره L‏ بندها اتفاقی تو روده باز بشن و تو رودش پریستالتیسم 


معکوس رخ بده و تخم به معده برسه فاصله {internal autoinfection)‏ 


کت به لارو تنیا ساژیناتاه بووس و به لارو تنیا سولیوم. سلولزه می‌گویند. 
QD‏ سازیناتا ۳ اسهال, استفراغ؛ ناراحتی عصبی و در کودکان دندان‌قروچه, 
پرخاش‌گری» بی‌اشستهایی؛ کم‌خوابی» کمبود مواد علایی (در اثر جذب مواد هضم 
شده توسط کرم» aL ou!‏ انسناد روده و گاها ایجاد آپاندیسیت. 
سولیوم ۳ تیازیس (آلودگی به فرم بالغ کرم) که علائمش شبیه سایناتاست و 
سیستی‌سرکوزیس (آلودگی به فرم لاروی کرم) که بسته به ارگانآلوده علاشم متفاوتی داره: 
مغز (نوروسیستی‌سرکوزیس): باعث صرع و اختلالات بینایی میشه. 

چشم (اوککولار سیستی‌سرکوزیس): معمولا منفرد و یک طرفه‌ست و در زیر شبکیه و 
یا داخل زجاجیه قرار داره و دوبینی» اختلال در بینایی» درد چشم و ... ایجاد می‌کنه. 


عضله و زیر جلا: سیستی‌سرکوزیس زیرجلای که با دردهای عضلانی و مشکلات حرکتی همراهه. 
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bl سوالا تکشوری در آزهو‌های رو سال‎ ya? 


۱- انسان با حوردن کدامیک از اشکال زیر به نپا ساژ GU‏ 
مبتلا می‌شود؟ (پزشکی شهرپور VY‏ قطب مشهد) 

الف) سیستی سر کوس 

ب) تخم رسیده 

ج) پرو گلوتید 

د) انکوسفر 


۲-ابتلا به سیستی سر کوزیس انسانی در اثر آلود گی بالارو 
کدامیک از انگل‌های زیر اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی اسفند 
۷- قطب همدان) 
الف) تنیا سولیوم 


ج) هایمنولیپس نان 


ب) Lis‏ ساژیناتا 


د) دیپیلیدیوم کانینوم 


۳- لارو plas‏ انگل زیر سبب ایجاد ضایعات مفزی در 
بیمار آلوده می‌شود؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور 
۸- قطب تهران) 

Taenia solium (Wil 


Ascaris lumbricoides ب)‎ 


Hymenolepis nana ج)‎ 


Necator americanus (9 


سر 


-f‏ برای درمان تنیا ساژیناتا کدام داروی زیر را 
ترجیح می‌دهید؟ (بز شکی اسفند -٩۷‏ قطب آزاد) 
(A!‏ امتین هیدرو کلراید 

ب) نیکلوزاماید 

ج) مبندازول 


د) تیابندازول 


۵- دفع wt‏ ارادی بند pS‏ نشانه‌ی عفونت کدام انگل 
است؟ (دندان‌پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Taenia sp‏ 

Ascaris sp ب)‎ 

Fasciola sp ج)‎ 


Strongyloides sp (> 


۶- در تشخیص کدام بیماری روش‌های سرولوژی 
کاربرد بیش‌تری داشته است؟ (پزشکی شهریور 
۴- قطب تبریز) 

الف) تینازیس ساژیناتا 

ب) سیستی‌سر کوزیس 

ج) درا کونکولیازیس 


د) ایزوسپوریازیس 


۷- موثرترین روش پیشگیری از ابتلای انسان به Lis‏ 
ساژیناتا plas‏ است؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
الف) شستشوی دست ها قبل از غذا 

ب) شستشو و ضدعفولی سبزیجات 

ج) عدم تماس با حیوانات 

د) پختن کامل گوشت گاو 
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GED‏ درمان تنبا ساژینانا: پرازیکوانتل و نیکلوزوماید 


درمان تنیا سولیوم: 


الف: درمان آلودگی به کرم: پرازیکوانتل و نیکلوزاماید و استفاده ازیی 
استفراغ و مسهل نمکی 

ب: درمان نوروسیستی سرکوزیس: 

داروی ضدلارو: پرازیکوانتل یا آلبندازول (مصرف پرازیکوانتل در مسوارر 
سیستی‌سرکوز اسپاینال و چشمی توصیه نمی‌شود) 

درمان‌های کمکی و جراحی 

بنابرایین داروی انتخابی برای درمان سستودهاء پرازیکوانتل و نیکلوزوماید هس 
(پزشکی - شپریور (AA‏ 

ED‏ تشخیص ۳ توی تنیا ساژینانا و فرم بالغ تنیا سولیوم از چسب اسکاج و آزمایش 


مدفوع استفاده می‌کنیم. این کرم‌ها معمولا بندهای بارور خود را دفع می‌کنند منتهاانشعابات 


داروی ضر 


رحمی ساژیناتا OF‏ ۵ ۳۰۱ عدده و توی سولیوم OF‏ ۷ ۱۵. 
2 برخلاف ساير کرم‌های ote‏ سر ساژیناتا فاقد رستلوم (خرطوم) رشد یافته 
و قلاب روی pp bs‏ است ولی تنیا سولیوم دارای خرطوم رشد یافته و قلاب 


روی خرطوم نیز است. 


٩ هستن شامل ایناست‎ Mire تشخیص افرادی که به فرم لاروی سولیوم‎ GED 


۱ روش‌های سرولوژی که کاربرد زیادی داره. 

۲ پرتون‌گاری شامل Scan‏ که >( کیسی‌های کلس فه ۱۱۳۰ 
میده و MRI‏ برای تشخیص کیستای فعال و داخل بطنی. 

۴ بیوپسی در نوع عضلانی و زیر جلدی. 


2 فریز کردن گوشت بیشتر از ۷ روز توی دمای زیر ۱۰- درجه می‌تونه 


رو نشون 


سیستی سرکوس Lad‏ ساژیناتا رو از بین ببره. اما پختن بهتر از فریز کردن 
گوشته. وقتی گوشت نوی غفایی مشل دیزی (به بها پیاز رو بوست > ۱۳ 
بیش از چند دقیقه در دم ای بالاتر از OF‏ می‌پزه سیستی سرکوس‌ها هم 
قاطی آبگوشت میشن! برعکسش رو هم سوال دادن گاهی. پرسیدن پختن کامل 
گوشت گاو از آلودگی به کدوم کرم جلوگیری می‌کنه. ک دوم کرم؟ بنویس: 


آلبثرگرکرس گرائولوزوس ولیست هیرائیک, 
گوس in‏ ورس 


plait‏ اس‌کرلکس (همون سرا) مخصوص سسستودها هست.. سستودها جزء 
کرم‌های بسن سر و دستگاه گوارش ندارن. توی بدنشون ۳ 5 دارن: سر 
(اسکولکس)؛ گردن؛ بندها (تنه- استروبویلا) 


GD‏ اکبنوکو کوس گرانولوزوس به حالت لاروی (نوزادی) انگل کیست هیداتیک می‌گن 


!- کرم بالغ عامل کیست هیداتیک در روده‌ی 
که یک سسئود با طول ۲ تا ۶ مبلی متر و دارای ۳ تا ۴ بند است و اسکولکس آن دارای ‏ باریک کدامیک از موجودات زیر زندگی می‌کند؟ 


۸ ۸ ی ۰ (دندان یز آذر -4A‏ مان i‏ 
sly‏ بااکش و هوک می‌باشد, ما به خود انگل بالغ کاری نداریم چون میزبان نهاییش | (دندان‌پزشکی آذر so‏ کشوری) 
الف) انسان (o‏ 


ساائه 9 در روده‌ی باریک Gal‏ زند کنه. nl tao‏ اه اً 
و سگ به و در روده‌ی بارب Uy‏ زندگی می میزبان واسطش علف‌خواران مخصوصا ج) گربه د) گوسفند 


گوسفنده و انسان هم میزبان واسط انفاقیه, 


کیست تو بدن رشد می‌کنه و با فشار مکانیکی‌ای که به بافتههای مجاورش 


F‏ ۲ ۲- انسان از plas‏ طریق به کیست هیداتیک آلوده 
میاره باعث بیماری‌زایی میشه (مهم‌ترین علت بیماری‌زایی). کشنده‌ترین و 


می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
خطرناک‌ترین ببسماری کرمی لاروی کیست هیداتیکه. الف) مصرف سبزی‌های آلوده به تخم انگل 
)0 چرخه‌ی زندگی: سگ با خوردن احشاء آلوده به انگل مبتلا ميشه» | ب) در اثر مصرف کبد آلوده 
د) انتقال مستقیم بین افراد آلوده و سالم 
انسان سبزی آلوده رو می‌خوره-" کیست هیداتیک ایجاد ميشه -* بن بست 
سفند با سایر جانوران سبزی آلوده خورن - > dd‏ ادامه بیدا می‌کنه. 
1 پر جانوران سبزی آلوده رو می‌خورن ۲ چر ات ۳- خوردن پروتواسکولکس کیست هیداتیک توسط 
انسان ممکن است به چه عواقبی منجر شود؟ 
وارد کبد میشه dy‏ مایع توی اطرافش ایجاد می‌کنه و به حالت کیسه‌ای پیدا می‌کنه. دقت | (بزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی کشوری) 


Gla‏ ببشترین اندامی که به کیست هیداتیک مبتلا ميشه OLS‏ و بعد ریه! انکوسفر وقتی 


الف) bu!‏ رال 
کن که انسان فقط با خوردن تخم انگل مبتلا ميشه نه گوشت کیستدار و نه پروتو | ۳ مبلغ 


ب) ایجاد کیست انوبه 
a ۳‏ ترک 4 ", قسمت‌هاست: 7 
اسکولکس کیست هیداتیک, کیست هیداتیک شامل این قسمت ج) آلرژی وسیع 
۱ لایه‌ی مطبق: بدون سلول و هیالینی به صورت کوتیکول محافظ تسس هی ات 


QD‏ - لایه‌ی زایا: هسته و سلول داره از سطح داخلی این لاه کپسول 


جوانه‌ای به وجود میاد و جون دارای هسته و سلول ات در صورت انتشار آن ۴- به دنبال انتشار کدام قسمت از کیست هیداتید 


احتمال ایجاد کیست هیداتیک وجود دارد. احتمال تشکیل کیست جدید در انسان وجود دارد؟ 
(بزشکی اسفند ۹۶-قطب تهران) 

۳-مایسع اسستریل بی‌رنگ و زرد کمرنگ که باعث انساع شهاک Pe‏ | ین قاری کف 

Ub کیست می‌شه, ج) لایه‌ی مطبق >( لایه‌ی‎ Goss 


۲- کپسول جوانه‌ای: فقط لایه‌ی زایا داره که داخلش پروتواسکولکس هست. 
4- کیست ذختر که از کیست مادر به وجود میاد 
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om‏ از پاره شدن کپسول جوانه‌ای؛ پروتواسکولکس‌ها به داخل مایع هیداتیر OPI‏ که 
al‏ 


He -۵‏ مرگ فوری در p51‏ پاره شدن کیست 


هیداتیک شکمی چیست؟ (پزشکی کلاسیک 


۱ به کیست هیداتید فاقد کپسول جوانه‌ای و پروتواسکولکس چی میگیم؟ کیست | 
آلف) ایجاد کیست های ثانوبه در محل آلودگی «کیست بدون سر». 


ب) ایجاد شوک آناقلاکتیک ule‏ که توی کیست وجود داره Lad‏ افیلاکتیکه!به خاطر همین هر مر 
ج) ایجاد عفونت های ثاتویه ی باکتریایی و سبتی سمی 


bo‏ یا 


ممکته فرد len‏ کیستش یترکه و بمیره و از طرفی توی کیست پر کیست‌های ۱ ۶ 
اگه کیست پاره بشه باعث انتشار این کیستا ميشه. 


د) پارگی و خونریزی کبدی 


pls -F‏ روش زیر در تشخیص کیست هیداتییک | حتی وقتی توی اتاق عمل میخوايم کیست رو خالی کنیم باید حواسمون باشه gle‏ کیست 
انساتی کاربرد ندارد؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) توی شکم نریزه.اینم سوّال بوده. تظاهرات بالینی کیست هیداتیک وابسته به ارگان آلوده‌ست. 
الف) اولترا سونوگرافی ب) آزمایش LMI‏ کبد و گوارش 7 هپاتومگالی» یرقان انسدادی» درد و کولیت 


ج) ele)!‏ مدقوع د) آزمایش آسیب شناسی )4 7" سرقه» تحریک پذیری thay‏ کهیر تب» خلط خونی 


مغز ۲ تشنج, استفراغ شدید. دوبینی» سکته‌ی مغزی 

i ۲ tee =o ۱ ۳3‏ 2 
جهت کنترل و پیشگیری کیست هیداتیک. کدام استخوان 7" کج و IS‏ شدن و حتی شکستن استخوان 

آقدام پيشنهاد می‌گردد؟ (پزشکی ریفرم شهریور 


قلب Sob OF‏ کامل قلبی» مرگ ناگهانی» arrest‏ 5 
۸- مشترک کشوری) بلوک کامل قلبی» مرگ ok SUSE‏ 
ae oO‏ ۰ ۰ ۰ %- 
الف) درمان دوره‌ای سگ‌ها با داروهای ضد کرم کید > احساس سوزش در هنگام pli jz‏ بافت کلیوی, درد پهاو 
ب) دفع بهداشتی مدقوع انسان 2 روش‌های تشخیصی بر اساس عضو درگیر شده متفاوت است! از روش های 
ج) دفع بهداشتی مدفوع دام‌ها تشخیصی می‌توان به رادیوگرافی » سونوگرافی و CT‏ اسکن اشاره کرد که می‌توان با آن‌ها 
د) پخت LIS‏ گوشت و جگر گاو و گوسفند مکا 


ن و اندازه دقیق کیست را مشخص کرد. ELISA‏ بهترین روش تشخیص سرولوژیکی 
۸-آسپیراسیون ازراهجلد با تزریق‌سالین و آسپیراسیون‌مجدد | است و چون برخلاف بقیه, انسان تخم دفع نمی‌کند. بلکه با تخم آلوده می‌شوه پس 
Percutaneous - Aspiration- Injection-)‏ | روش‌های دفعی کاربردی ندارند. 

(Reaspiration‏ برای درمان کدامیک از بیماری های | GB‏ کنترل و پیشگیر ی: عدم نگه‌داری سگ. درمان دارویی سگ‌های گله و خانگی, از 
OFAN LEE EI NE‏ بین بردن سگ‌های ولگرد. جلوگیری از ورود سگ‌ها به مزارع و کشتارگه‌هاء واکسیناسیون 
الف) Fasciolosis‏ ب) Hydatidosis‏ 

۱ میزبان اصلی و میزبان واسط. 

2 درمان: بهترین روش درمان اين مرض جراحیه اما داروهای نگه دارندهای 
که استفاده می‌شه درمان توام پرازی‌کوانتل و آلبندازول هستش که نمیذاره کیست 


Dicrocoelosis د)‎ Trichinellosis (< 


: خوردن سبزیجات نشسته در ابتلا انسان به کدامیک‎ -٩ 
nee ; ری‎ ۵ sas : rn ce 
Percutaneous-Aspiration-Injec-) بشه! اخیرا درمان جدیدی تحت عنوان روش‎ OLS | از بیماری‌های کرمی زیر تقش موثری دارد؟ (پزشکی‎ 


شهریور ۹۷- مشترک کشوری) PAIR (tion-Reaspiration‏ مطرح شده است. 
(ll‏ کیست هیداتیک 3 سین aes‏ 
GD‏ روش‌های انتقال تم اکینوکو کوس: 
ب) شیستوزومیازیس روده‌ای 
ج) تازیس ناشی از تیا ازج ۱- تماس یا سک: سک ANUS‏ ش رو لیس می‌زنه بعد شما رو لیس می‌زنه. 
دا SE -۲ IKE‏ توی کسایی که ویار دارن 


| سول ]۵ ]۶ ]۲۲۷ ۲ تماس با سیزیجات و میوهها و هویج بستتی! 
رسخ 1*1 1:1 + ] ات) ۴- چویان‌ها — چون سک دارن (لته الان بیشتر باکلاسا سک دارن تا (bse‏ 
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خانواده‌ی LS‏ نوزاداشون رو به یه اسم دیگه صدا می‌کنن تا وقنی که بزرگ 


شن واسشون شناسنامه بگیرن ٩‏ 

لارو تنیا ساژیناتا ۳ سیستی‌سرکوس بوویس 

لارو تنیا سولیوم ۳ سیستی‌سرکوس سلولزه 

لارو ۳131۵71۸ سیستی‌سرکوئید (تو بدن انسان تشکیل میشه) 

لارو اکینوکو کوس گرانولوزوس ۳" پروتواسکولکس 

لارو مولتی‌سپس مولتی‌سپس ۳ سنوروس {Cenurus)‏ 

2 آنتی‌ژن Arc 5B‏ 5 برای تشخیص ایمونولوژیک بیماری هیداتیدوزیس کاربرد دارد 
2 شایع‌ترین استان در joy‏ کیست هیداتیک» هرمزگان است. 

DY‏ کیست هیداییک چند حفره‌ای اکینوکوک وس مولتی لوکولاریس هم 
مثل اکینوکوکوس گرانولوس دیواره‌ی ضخیم نداره. این کیست معمولا آلوئولاره 
و شبیه خوشه‌ی انگوره و الگوی رشدش dy‏ صورت متاستازه! 

میزبان واسط این موجود یه نوع موش(جون ده) به اسم لوشل میکروتوس 
سوسیالیس هست که تخم انگل رو میخوره و روباه که میزبان نهاییه میاد این 
موش رو میخوره و از مدفوعش دوباره تخم انگل دفع ميشه. کیست انگوری 


مرحله‌ی لاروی این کرم هست که توی بدن روباه تشکیل میشه. 


بدونیم که انگل اکینوکو وس مولتی‌لوکاریوس می‌تواند سندرم لاروهای مهاجر 


احشائی سازگاری نیافته l;‏ در بدن انسان ایحاد کند. 


PHY ریفلوبوتریو‎ GU هیمنولیپیس‎ 


Psi ریپیلیریوم‎ 


و 


خود شخص و با مواد غذایی آلوده وارد بدن Leal‏ میشه! در آن جا انکوسفرها از تخم 
آزاد می‌شوند به داخل پرزهای روده نفوذ می‌کنند و تبدیل به لارو می‌شوند AS‏ 
سیستی سرکوئید نام دارد. میزبان نهاییش انسانه و محل استقرارش روده‌ی باریکه. نیاز 


به میزبان واسط نداره و انسان هم نقش میزبان واسط و هم نهایی رو ایفا می‌کنه. 


GD |‏ هیمنولیپیس Lb‏ یا همون کرم نواری کوتوله معمولا از طریق وارد شدن تخم 
| 


(تخم ایین py S‏ بلافاصله Jey‏ دفع. بای انسان عفونت‌زاست) به دهان با دستان 


3 بریم سراغ تست تمرینیش. 


w ni ۳‏ ۳ 
تعرار سوالات گشوری د رآژهون‌های رو سال افیر 


۰- احتمال متاستاز به ساير اعضا در آلودگی به 
مرحلهی لاروی کدامیک از انگل‌های زیر وجود 
دارد؟ (بزشکی اسفند -٩۷‏ قطب اهواز) 

الف) اکینو کوکوس گرانولوزوس 

ب) اکینوکوکوس مولتی لوکولاریس 

ج) مولتی‌سپس 

د) دیپلیدیوم کانینوم 


)- تخم کدام prs‏ بلافاصله پس از دفع برای 
۸- قطب زنجان) 


الف) تریکوریس تریکیورا 


ب) آسکاریس لامبریکوئیدس 
ج) تنیا ساژیناتا 
د) هایموپیس نان 


۰ ۱تا۱۵ ماه زندگی می‌کنه و خیلی عمرش به دنیانیست. شای‌ترین و کوچک‌ترین [ سود | ۱۰۰ ۱.۱ ۰۱ 
CLES ES EE‏ 


سستوده. هم خودآلودگی داخلی و هم خارجی داره. 
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علاشم: بیشتر افراد آلوده به این کرم بدون علامت هستند؛ ام 
GY‏ علانم: بیشتر . 5 
است تهوع. بی اشتهایی اسهال درد شکمی و دیسانتری را تجربه کنزر 


۲- ابتلا به کدامیک از کرم‌های زیر می‌تواند 


باعث دیسانتری در انسان شود؟ (پزشکی شهریور 


الف) Ls‏ سا Gla‏ جر وتا : ده 
GBD 23‏ همان طور که گنت م تخم ه.نانا بعد از دفع. بلافاصله برای انسان ore‏ 
ب) تریشینلا اسپیرالیس 


زاست و تخم این کرم به وسیله مدفوع دفع می‌شه و ممکنه به دست بچسیر 
پس از راه‌های پیشگیری اصلی شستشو دست‌ها بعد از اجابت مزاجه, 

GD‏ دیفلوبوتری وم لاتوم یا کرم نواری ماهی طویل‌ترین کرم نواری انسان 
بوده و به طور معمول کرم در pg th!‏ و گاهی در ژژنوم زندگی می‌کند وبا 
کمک دو سکاف مکنده‌ی خود جه محاط روده می‌چسبد. +( ۳۳ 


ج) اکینو کو کوس گرانولوزیس 
د) هیمنولیپیس GE‏ 


۴- شستشوی دست ها با آب و صابون پسس از 
توالت در پیشگیری از ابتلای انسان به کدام انگل 
نقفش موثری دارد؟ (علوم ob‏ دندان‌پزشکی اسفند 
49- کشوری) 

الف) هیمنولپیس نانا ‏ ب) آسکاریس لومبریکوئیدس 
ج) فاسیولا هپاتیکا د) کیست هیداتیک 


شامل دو میزبان واسط است که اولین میزبان واسط سخت پوستان آب شیرین 
از جنس‌های سیکلوپس و دیاپتوم وس هستند و میزبان واسط دوم بعضی از 


عفونت محدود به یک کرم است. در آزمایش خون آئوزینوفیلی قابسل توجهی 


دی ده نمی‌شود. بسیاری از اف راه عفونت ناشی از دیفلوبوتریوم را بدون بروز 
بیم‌اری تحمل می‌کنند. 

درمان: پرازیکوانتل به شکل تک دوز است یا نیکلوزامید و مصرف یک مسپل 
نمکی ۱-۲ ساعت بعد (به دلیل آن که پس از مصرف دارو به ندرت کرم‌هابه 
شکل خودبخود دفع می‌شوند). 

لودگی به انگل دیفلوبوتربسوم pp SY‏ باعث کم‌خونی مگالوبلاس تیک 
هایپرک‌ روم می‌شود. 

٩ دیبلیدیوم کانینوم‎ GD 

۵- انسان ممکن است میزبان واسط کدامیک از | این کرم از خانواده‌ی دیپلیدهاست تو این خانواده در هر طرف کناری بند یک 
کرم‌های زیر باشد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 
الف) دیفیلوبوتریوم لاتوم 

ب) دیپیلیدیوم کانینوم 


۴- آلودگی به کدامیک از انگل‌های زیر با poke‏ 
کم‌خونی مگالوبلاستیک هایپرکروم همراه است؟ 
(پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شمال) 

الف) Lis‏ ساژیناتا 
ب) انکلیوستوما دئودناله 
ج) دیفیلوبوتریوم لاتوم 
د) اکینو کو کوس گرانولوژوس 


سوراخ تناسلی وجود داره و میزبان قطمی شون مهره‌دارانن. 

میزیان قطمی د.کانینوم سگ گربه و برخی گوشتخواران وحشی هستن وانسان 
میزبان تصادفی محسوب ميشه. 

ج) هتروفیس هتروفیس ۱ 
pada (2‏ پیدمیولوژی: الودگی سگ و گربه انتشار جهانی داشته و اکنر بیماران رو اطضال 
کمتر از ۲ سال Kw aS‏ و گربه تماس نزدیک دارند تشکیل میدن. 


چرخه‌ی زندکی: کرم‌های بالغ تو روده سگ و گربه زندگی می‌کنن بندهای 


باروربه صورت چند تایی یا منفرد از تنه استروبیال جدا میشن و بعدش 
تخم‌ها تو محیط اطراف مقعد آزاد میشن. این تخما توسط میزبان واسط 
(لک‌های سک کربه و انسان و شپش سک) خورده میشسن و تو رود و 
مرحله‌ی لاروی (سیستی‌سرکونید) میشن. در صورت بلع این حشرات توسط 
میزبان نهایی: اروهاتوی روده ظرف ۲۰ روز به کرم بالغ تبدیل میشن از 
سگ و گربه سه کرم و در انسان یک کرم) 
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بیماری‌زایی: آلودگی به این کرم عمدتابه صورت سوء هاضمه و کاهش اشتها‎ 


تظاهر می‌کنه ولی درد شکم» «Jl el‏ کهیر و خارش مقعد و ائوزینوفیلی متوسط 
هم ممکنه 09 بشسه. 


تشخیص: مشاهده‌ی پاکه‌ی تخم یا پروگلوتید تو مدفوع 


درمان: تک دوز خوراکی پرازیکوانتل 


سرت spite‏ ر رآزهون‌های رو سال افیر 
he ۰ ae ۰‏ 
gl Hg piu]‏ یرس استر لورالیس ۶ 


GED‏ اس‌اس کوچک‌ترین نماتود ساکن روده باریک است. میزبان نهاییش انسانه و میزبان 


۱- در مورد استرونژ بلوئیدس plas‏ گزینه غلط است؟ 


واسط نداره. کرم نر اگر وجود داشته باشه در مراحل اولیه‌ی عفونت از بدن دفع ميشه ولی ] (بزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


° 2 ال 3 ارد. 
کرم ماده در مخاط )039 جایگزین می‌شود و تخم زندهزا (OVOVIVIparOUS)‏ هست؛ یعنی Eni‏ 


بلافاصله بعد از خارج شدن از بدن pS‏ ماده سریعا به لارو تبدیل میشه. محل زندگیش 
عمق مخاط روده‌ی باریک و بیشتر در ژژنومه. جزء کرم‌های منتقله از طریق خاکه. این کرم 


هم زندگی آزاده داره و هم انگلی. 


ب) توانایی خودآلودگی دارد. 
( انسان با خوردن pe‏ کرم آلوده می‌شود. 


د) کرم ماده در مخاط روده جایگزین می‌شود. 


ای 5 ۲ تا جرخه‌ی زندگی داره: چرخه‌ی مستقیم» > (SAS‏ غیرمستقيم؛ ۲ ارو ارب رم IG‏ تشک زک ۳ 
چرخه‌ی خود آلوده‌سازی ٩‏ برای انسان آلوده کننده است؟ (پزشکی دی -۹٩‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری 


الف) انتروبیوس ورمیکولاریس 


چرخه‌ی زندگی مستقیم (توی شرایط نامطلوب و مناطق سردسیر) ۳" تخم توی روده به 
لارو رابدیتی‌فرم تبدیل می‌شه و همراه با مدفوع دفع می‌شه و بیرون لابلای همین کنافت | 
پوست اندازی می‌کنه و به لارو فیلاری فرم تبدیل میشه و مستقیم به پوست آنسان وارد | ج) استرونزیلوئیدس استرکورالیس 
میشه و میره سمت قلب راست و بعدش ریه... موبرگ رو پاره می‌کنه و میره به آلوئول‌ها و | د) تریکوریس تریکیور 

بعدش می‌بینیم که انگل در حال بلوغ از ریه تا حلق بالا میاد Core)‏ جونوریه) و بلعیده ميشه 
میره به قسمت فوقانی روده کوچک و به بلوغ می‌رسه (اینو دقت کن که در حین مهاجرت 
۲ بار پوست اندازی می‌کنه!) حالا گاهی اوقات از سد ریوی عبور می‌کنه و وارد جریان 
سرخ‌رگی ميشه و با ورود به اعضای مختلف فرم منتشر بیماری رو ایجاد می‌کنه. 

& لارو فیلاری فرم دارای انتهای دمی دو شاخه است. 

چرخه‌ی زندگی غیر مستقیم (در شرایط مطل وب و مناطق گرمسیر) ۳ لارو 


رابدیتی‌ف رم در خاک روزگار می‌گذرونه و تبدیل می‌شه به کرم بالغ نر و ماده‌ی 


آزاد. این خانوم و آقای )90 شوهر نوی شرایط مطلوب میزنن phase‏ میشین 5 


خانوم تخمی میناره که لاروش زندگی آزادداره پیین این نکته خیلی مهم | سول ] ۱ ۲۲ ]. EE‏ 
ات ce‏ | از اس 


نوع آزاد داره. وقتی آب و ه وا خوبه pol‏ آزاده! 
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۲ i 


۳- خود آلودگی داخلی و خارجی در آلودگی به 
کدامینک از انگل‌های زیر مشاهده می‌شود؟ 
(پزشکی ریضرم شهریور ۹۸- قطب اهسواز) 


الف) آسکاریس لومبریکوئیدس 
ب) استرونژیلوئیدس استر کورالیس 
ج) تریکوریس تریکیورا 


د) نکاتور امریکانوس 


Ay‏ سندرم سوء جذب همراه با استئاتوره از عوارض 
ابتلاء به plas‏ نماتود انگلی است؟ (پزشکی شهریور 
۵ و -٩۴‏ قطب اصفهان) 

Toxocara canis آلف)‎ 


Ascaris lumbricoides ب)‎ 


Strongyloides stercoralis (t 


Enterobius vermicularis (> 


۵- عفو 


سندرم ye‏ 1 سیستم ایمنی اکتسابی, خطرناک‌تر 


است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ مشترک کشوری) 
الف) آسکاریس لومبر یکوئیدس 

ب) استرونژیلوئیدس استر کورالیس 

ج) انکیلوستوما دئودنالیس 

د) تریکیوریس تریکیورا 


۶- لارو مرحله‌ی اوّل کدام انگل زیر حتی در شیر 
مادر مبتلا ( در شرایطی ( ممکن است دیده شود؟ 
(پزشکی اسفند ۹۶- قطب آزاد) 

الف) انواع تریکوسترونژیلوس 

ب) تریکوریس‌تری کیورا 

ج) استرانژ یلوئیدس استر کورالیس 

T.spiralis تریشین‎ (> 
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ی را ده‌سازی ۶ الف) auto infection‏ ری ۲ 
a a ۶‏ ۱ ۱ 
خاص مثلا یبوست Ly‏ تغذیه‌ی غیرعادی لارو رابدیتیف رم و 

۳7 


فیلاریف رم Jodi‏ شده و مهاجرت AS go‏ 

ب) external auto infection‏ لارو رابدیتی‌فرم در اطراف مقصد به فان 
Joss‏ می‌شه؛ پوست اطراف مقعد رو سوراخ می‌کنه و مهاجرت pret?‏ 
2( علاثم 7 از بدون علامت داریم تا حالتای بسیار پیشرفته. ار ۳ 
وریه رو درگیر کنه غالبا شاهد مرگ بیماران eo‏ نوی pe‏ می‌تونه pe‏ 
و آبسه ایجاد AS‏ درگیری روده شامل آتروفی مخاط خون‌ریز DSI‏ چزر, 
کاهش jg‏ استئاتوره اسهال 9 یبوسته که بهش میگیم سندرم تدوییکال. oe‏ 
گوارشی دیگه مثل دردهای خنجری در اپی‌گاستر نفخ آروغ (0» عورغور رود 
تهوع و استفراغ هم دیده میشه. علائم تنفسی هم درد قفسه‌ی سینه علالم 
ذات‌لریه و وجود لارو در خلطه. توی اوایل عفونت ائوزینوفیلی داریم اما در ادامه 
ممکنه طبیعی شه. در موارد خودآلود گی خارجی حرکت مزمن لاروها زیر پوست, 
قرمزی و خارش ایجاد می‌کنه و ردپایی از خودش به جامیذاره که به شکل 
برجستگی‌های زیگزاگی از روی پوست قابل دیدنه و از ویژگی‌های تشخیصي به 
شمار میره AS‏ پیش لارو دونده (Larvae Currens)‏ میگن. گرانولوم در اعضای 
آلوده و سپتی‌سمی در حالت منتشر هم دارسم. 

‘Hyperinfection syndrome 32‏ به jal‏ بیش از حد کرم‌ها در روده و 
تصداد خیلی زیاد لارو به خصوص در ریه میگن. 

در اثر وجود عوامل زمینه‌ای مشل نقص ایمنی (چه اکتسابی منل ایدز چه 

مادرزادی» چه ناشی از داروهای ایمونوساپرسور در زمینه پیوند mug‏ لوسمی و سایر 

بدخیمی‌ها Hyperinfection‏ ایجاد میشه و 9٩‏ از این فرصت استفاده کرده و به 

شکل منتشر بروز پیدا می‌کنه. 

این واکنش در افراد نقص ایمنی به علت چرخه‌ی خودآلودگی رخ می‌دهد. 

2 لارو مرحله اول استرنژیلوئیدس استرکورالیس حتی در شیر مادرمبتلاممکن 

است دیده شود. 

مورد داشتیم سوال رو باکلاس‌تر کردن. گفته مر ض کورتون میخوره توی 


خلطش لارو دیدیم. واسه کدوم کرمه؟! 


| 


GY‏ تشخیص و درمان اس‌اس چه‌جوریاست؟ آزمایش مدفوع و دیدن لارو انگل. وجود 
لاروهای رابدیتی‌فرم متحرک و مشخص کرم در نمونه‌ی مدفوع تازه doy‏ تشخیص 
مهمیه. در صورت منفی بودن آزمایش مدفوع, مایع دئودنوم افراد مشکوک رو به وسیلهی 
آسپیراسیون یا تست نخ آزمایش می‌کنيم. گاهی کرم‌ها توی ریه ساکن میشن و باید خلط 
از جهت لارو مورد آزمایش مستقیم ی تفلیظ قرار بگیره ناموساًمی‌شینن خلط رو غلیط 
می‌کنن؟) در مناطق آندمیک که تعداد لارو کمه بیشتر از روش‌های سرولوژیک (ELISA)‏ 
استفاده ميشه و دنبال آنتی‌بادی ضد انگل می‌گردیم. 

Hyper in- درمان: در حالت عادی تیایندازول و آلبندازول ولی اگه به صورت‎ GY 
با فرم منتشره باشه از ایورمکتین استفاده می‌کنيم.‎ 0 

این دو تا جمله‌ام حفظ کن به‌دردت می‌خوره : 

25 پیوند عضو از راه‌های انتقال استرونژیلوئیدس استرکورالیس است. 


2 در افراد 8S immunocom promised‏ در (503g)‏ باریک مستقر است. 


yee 


x‏ رفتی سراغ تستل؟ 


۷- کشت مدفوع انسان در نسخیص آزماپشگاهی 
کدام عفونت کرمسی کاربسرد دارد؟ wy)‏ 
کلاسیک شهریور ۹۸- مشترک کشوری] 

الف) آسکاریس لومبریکوئیدس 

ب) آنکیلوستوما دئودناله 

ج) تریکیوریس تریکیورا 


د) استرنژیلوئیدس استر کورالیس 


۸- داروی انتخابی در درمان استرونژیلوئیدوس کدام 
است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸-قطب شمال) 
الف) ایورمکتین 

ب) آلبندازول 

ج) پرازیکوانتل 


د) مترونیدازول 


GD‏ آسکاریس شایع‌ترین نماتود روده‌ای انسانه و انگل اجباری انسان محسوب ميشه 
فرم نرش ۲ اسپیکول داره. ساکن خیابان‌های ژژنوم و pg tbl‏ است. تخمش به دلیل 
داشتن یه سری قلمبه قلمبه‌های سطحی از سایر انوا نماتودها متمایز میشه. تخم کرم 
رو علاوه بر آزمایش مدفوع در خلط هم میشه پیدا کرد چون توی ریه هم میره. این 
کرم گنده‌ی چاقالو بخاطر خوردن مواد غذایی توی روده باعث سوء‌تغذیه میشه و خودش 
اینقد گنده‌ست که انسداد روده هم ایجاد می‌کنه. توی بچه‌ها شایع‌ترین عارضه همین 
انسداده. هم میزبان نهایی و هم واسطش آنسانه و تنها چرخه‌ی ممکنش این‌جوریه که 
یکی میاد تخم کرم رو می‌خوره (لبته تخمش حتما باید ۲-۳ هفته gi‏ خاک بمونه تا 
آلوده کننده بشه) و لاروها از روده وارد خون میشن و به ریه میرن (مرحله‌ی ریوی) و به 
LS‏ می‌رسن و le‏ تو GE‏ و دوباره وارد دستگاه گوارش میشن و همونجا می‌مونن. 
وقتی که میان تو Gb‏ ممکنه بجای مری در اثر تهوع و استفراغ بیان تودهن © 
2 اتواینفکشن (Autoinfection)‏ در آلودگی به انگل آسکاریس لومبرکوئیدس دیده می‌شود. 
YD‏ علائم 7 ۱. مهاجرتی که مربوط به سیستم تنفسه مثل سرفه. درد سینه, 
تاک ی کاردی برونکوپنومونی, تب ائوزینوفیلی و دیدن کریستال‌های شارکوت‌لیدن 
که مجموعا بهش میگن سندرم لوفلر 
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۱-محل زندگی مرحله‌ی بالغ plas‏ کرم زیر در 
روده‌ی باریک انسان است؟ (دندان‌پزشکی شهریور 
۷- قطب شمال) 

(A‏ آسکاریس لومبریکوئیدس 

ب) فاسیولا ژیکانتیکا 

ج) انتروبیوس ورمیکولار یس 

د) دیکروسلیوم دندریتیکوم 


۲- ذات‌لریه کرمی + سندرم لوفلر همراه با 
ائوزینوفیلی در آلودگی به کدام کرم می‌تواند ایجاد 
شود؟ (پزشکی اردیبهشت VY‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Ascaris‏ 


Entrobius ب)‎ 
Trichuris ج)‎ 


Echinococous د)‎ 


ات << 


‘ با 
۲ جابگزینی در روده‌ی ۷( 
plas -۳‏ کرم انگلی زبر می تواند باعث انسداذ روده fom)‏ 


شود؟ (بزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) آپاندیسیت و CISL‏ (ناشسی از 


ESS) shu! ald پالساه‎ dk} iS doll S| iS) 
خواهیم بود این‎ (sgh do اسداد مجاری‎ 


(A‏ آنکیلوستوما د ئوداله کرم هابه دلیل Perforation‏ روده وار د صفاق میسن و SHIA‏ و سپنی‌سهی 
تریکیورا ۲ oS‏ بالسه 1 

هر lites‏ وکا د. در مرحله‌ی روده‌ای US‏ آلودگی سنکین باه HST‏ رود 

ج) اسکاریس لومبر یکوئیدس 


د) تریکوسترونژ بلوس اور ینتالیس (شایعترین ۱ 
اشتها و بلوغ دیررس هم بروژ پیدا می‌کن» کرم برای ادام‌ی زندگیش ۱۳۳ 


(aed le‏ تهموع؛ استغفراغ و بی‌اشتهایی هم داریم. در کودکان کم شسدن 


Lactose uptake و‎ aS, 2 انساه تأمین‎ dat: 
درصد چربی مورد نیازشو از بدن انسان تأمین می 5 داره و‎ 


VU»)‏ خواندن دا رم I‏ در نتیجه باعث سوء جذب و عدم تحمل لاکتوز میشه. 

که تب و لرزه مصرف داروها 9 غذاهای محرک 9 بیهوشی در سرگردانی کرم‌ها موّرد. 
درمان: آلبندازول» مبندازول» پیرانتل پاموات. 
Le MUS‏ فیلیپینن سیس یک نماتود روده‌ای دیگر است که از طریق خوردن ماهی 


آلوده منجر به بیماری کاپیلاریازیس می‌شود. میزبان قطعی آن پرندگانی هستند که 


ماهی آلوده می‌خورند؛ اما انسان با خوردن ماهمی آلوده به این بیماری مبتلا می‌شود. 


GB‏ سگ‌ها و سایر سگ‌سانان میزبان قطعی توکس وکارا کانی س هستند و 


میزبان نهایی توکسوکارا کتیس هم گربه‌ها هستند و اگر تخم توکسوکار وارد 


۱- تماس با کدام حیوانات زیر نقش مهمی در 
ابتلا انسان به سندرم لارو مهاجر احشایی دارد؟ 
(پزشکی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) ماهی و خرچنگ ب) سگ و گربه 
ج) گاو و گوسفند ‏ . د) کبوتر و قناری 


بدن انسان شود توانایی att‏ شدن را ندارد و فقط باعث ایجاد لارو poles‏ 


احشایی سازگار نیافته می‌شود. 


89 علائم توکسوکاریازیس به دو شکله: 

چشمی — ممکنه بارتینوبلاستوما اشتباه گرفته بشه که شایع‌ترین سرطان 
چشمی در کودکان ه. در نهایت باعث کوری ميیشه. 

احشایی اس( 


۲- هپاتومگالی به همراه تب و هایپرائوزینوفیلی در 
جریان Lal‏ به کدام Grey‏ زیر دیده می‌شود؟ 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شمال) 

(Al‏ تو کسو کاردیازیس 


ب) سیستی سر کوزیس mae‏ ری مغز و کبد و ریه رو میده و شامل تب ائوزیتوفیلی» 


هپاتومکالی و افزای_ش ایمونوگلوبولیین هاست. 
مرحله‌ی لاروی توکسوکارا کانیس در انسان عامل ایجاد ضایس هی Eosinophilic‏ 


Granulomatous‏ در کید است. 


ج) هیداتیدوزیس 
د) آسکاریازیس 


این علائم هم انگار خیلی مورد علاقه طراحاست. 
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& تشخیص: سرولوژی به روش الایزا و وسترن بلات مناسبند (رایچ‌ترین روش 


PE pS روش نشخپص آزما یشگاهی‎ gn Jeul-t 


در بیویسی کبد هم ]45 کرم مشاهده بشه تشسخیص ve ay bald‏ 
ر 72 هم کرم ۵ بسه oer‏ “ ولی معمولا نمي‌بينيم. در انسان las‏ مورد (بر است؟ (پزشکی ریفرم mre‏ 
کت دفع تخم انگل در انسان دیده نمی‌شود. ۸- فطب تهران) 

الف) آزمابش ادرار ‏ ب) آزمایش مدفوغ 


CHL روانه شو به نست نمرینی! | ج) سرولوژی د) بیوپسی‎ x 


BD‏ کرمک یا اکسیور (انتروبیوس ورمیکولاریس) یه کرم شفاف و نخی شکله که 


انگل روده‌ی انسان به ویژه بچه‌هاست و شایع‌ترین آلودگی کرمی در مهدکودک‌ها 


۱- تخم کدام انگل زیر به طور مستقیم سبب عفونت انسان 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی خرداد ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) Fasciola hepatica‏ 


می‌باشد. همچنین آنسان تنها میزبانشه. زن و شوهرای orl‏ کرم توی سکوم و آپاندیس 


و قسمت‌های تحتانی روده‌ی باریک زندگی می‌کنن که پس از انجام کارای خاک 


Dicrocoelium dendriticum ب)‎ 
Necator americanus if 


Enterobius vermicularis (> 


برسری» شوهره می‌میره و کرم ماده‌ی بی‌سرپرست تخم‌هاشو میذاره سر راه. تخم‌ها 
چون ننه بابا بالاسرشون نبود شدن تخم سرراهی و به جای مدرسه رفتن توی مغزء | ۲- خودآلوده‌سازی (Autoinfection)‏ در ار ابتلای 
پاتوقشون شد دور و ور مقعد! بمد هی بچه‌ی مردم رو انگولک می‌کنن. این انگل | انسان به کدام کرم یت 
ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
(il‏ انکیلوستوما دثودتاله 

GD‏ بچه خارش می‌گیره و خودشو می‌خارونه و تخم‌ها از طریق خود بچه‌ی | ب) تریکوریس تریکیورا 


دارای انتقال مستقیم از فرد آلوده به فرد سالم است: (دندان‌پزشکی- ش‌پریور ۹۹ 


آلوده به دهن خودش (خود آلوده سازی) یا دهن هم‌بازی‌هاش وارد می‌شن و | ع) اسکاریس لومبریکونیدس 
ay ۲ ۲۳ ae‏ د) انتروبیوس ورمیکولاریس 
به این ترتیب تخم انتروبیوس ورمیکولاریس پس از دفع به طور مستقیم الوده 


کننده است و توی روده لاروها از تخم بیرون میان و فوقع ماوقع. ۳- عارضه آپاندیسیت اغلب در pil‏ آلود گی به plas‏ 


کت تخم اکسیور اونقدر کوچیکه که از طریق هوا هم می‌تونه وارد دستگاه | انگل مشاهده می‌شود؟ pyle)‏ بایه پزشکی شهریور 
44- کشوری) 

الف) انکیلوستوما دئودناله 

ب) استرانژیلوئیدس استر کورالیس 


دس ۳ >( تر بشیثلا اسبی | 
می‌افتد؟ انتروبی وس ورمیکولارینس 3" و رز 

۲ د) انتروبیوس ورمیکولاریس 
plc 2‏ کرمک 5 بی‌اشتهایی» کاهش وزن» شب ادراری» دندان 8 cA_>g‏ 


خارش مقعد واژینیت و تهاجم از sb] a,‏ آباندیسیت). در 259 
رس ور 9 IOS Wo pt‏ 


9 عفونت برگشتی (Retroinfection)‏ در آلودگی به کدام یک از انگل اتفاق 


۴- استفاده از چسب اسکاچ در تشخیص plas‏ آلود گی 

بچه‌ها کرم بی‌ادب به سمت سیستم اوروژئیت ال میره و واژینیت ایبر_اد | کرمی توصیه می‌شود؟ (علوم پایه دندان‌پزشکی دی AN‏ 
۱ ۲ 1 میان‌دوره‌ی کشوری) 

می‌کنه که نوی سنین pry‏ در لوله‌ی فالوپ» اندومتر» رح سرویکس: الف) آسکاریس 

کید کلیه و ریه گراتول وم ایجاد می‌کنه. نشونه‌ی اصلی این بیماری یه | ب) هیمنولپیس 


علامتیه که فحش هم حساب ميشد. una AG‏ 


3 د) تریکوریس 
aD‏ تشخیص: برای مشخص شدن آلودگی به انگل اکسیور از تست scotch tape‏ 


استفاده می‌شود که هدف از آن bubs‏ مشاهده‌ی تخم انگل در زیر میکروسکوپ می‌باشد. 
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۱ 5 
i‏ 2ب م۱ » 


0 در کدام یک از آلودگی های زیر آزمایش مدفوع ارزش تشخیصی ندارد؟ 

9+ آسکاریس‎ )( (pong 

D‏ انکیلوستوما © تریشوریس 

برای تشخیص سه نماتود دیگر که در تست آمده است از (آزماینش مدفوع) 
stool exam‏ استفاده می‌شود. 

2 درمان: داروی انتخابی برای کرمک مبندازول یا پیرانتل پاموات است. همچنین ناخن‌ها 
پیشگیری و کتصرل کدام انگل مور است؛ | بایستی کوتاه شود / ISG‏ بهداشتی رعایت شود (مثل شستن دست‌ها پس از دست‌شویی :)) 
موز ی شهریور ۹۸- قطب زنجان) | /لباس‌های زیر لباس خواب و ملحفه‌های بیمار جمعآوری و شسته شوند /منزل با جاروبرقی 
الف) آسکاریس 
ب) تریکوستال : ِ 2 ۰ 
کر کم نقش آنتروبی وس ورمیکولاریس در ایجاد آپاندیسیت پررنگ‌تر و مک ررا گزارش 


۵- سل سشستن دست‌ها نس از cub!‏ ماج در 


جاروب شود / همزمان همه‌ی افراد خانواد‌ی فرد درمان شوند. اینم نکته ٩‏ 
>( نکاتور له daira‏ 


ولو اتلوسرکا ولولوء تریلوریس تریلورا 


ely eH تست‎ ent 


۰ a s 4 - 


۱ البه ومکس‎ pe Se ولو (کرم چشم) انگلی است که از طرسق نیش‎ GD 


۱- کدام یک از موارد زیر از عوارض ابتلا به لو Ty)‏ 
(loa loa)‏ است؟ (پزشکی اسفند a‏ قطب اموون | گوزن (از خانواده chrysopses‏ ) وارد بدن انسان می‌شود. به آن «کرم چشم 
الف) Leopard skin‏ پوست پلنگی آفریقایی» هم می‌گویند. بعد از وارد شدن لوا لوا به بدن » این انگل مدت‌ها 
Calabar swelling (>‏ تورّم‌های ناپایدار در بدن انسان حرکت می‌کند تا این AG‏ سا 
ج) Ground itch‏ خارش خاک : ۳ 
یس ۱ بیماری‌زایی و تظاهرات بالینی ۳ تورم ناپایدار یا تورم LIS‏ (بیماری در افراد 
بومی) / سندروم هایپرائوزینوفیلی (بیماری در افراد غیربومی) / تظاهرات ناشایع و 


Conjunctival granuloma نادر‎ 


میکروفیلرهای عامل بیماری لوازیز LOIASIS‏ معمولا روزها در خون سطحی وجود Wy‏ 


۲- کدامیک از فیلاریاهای زیر از کشورمان گزارش | 5 یه سری انگلا هست که توی تاریخ عل وم پایه فقط ببار ازشون سوال 
شده است؟ (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) انکوسر کا ولولوس 

ب) لوا لوا 

ج) ووشرریا بانکروفتی دیدی بدون لازم نیود بخونیشون. حتی واسه رتبه! 

د) دیروفیلاریا ایمیتیس 0 مشلا سوال بالا رو نگاه کن, از اون سوالای عجیب غریبه. فقط آوردم اینجا که 


| سول (TY To‏ به چشمت آشناباشسه. یام ریفرم یکی از قطباپرسیده که ly‏ پشه og‏ درل 
اه بر نس str Cee‏ 
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اوم ده. اول گفتم کامل بیارمشون, بعد گفتم فقط نکته‌شونو pilin‏ آخرشم 
هیچیشونو نیاوردم که الکی علاف نشی. اگه توی تست تمرینی ازین نمونه‌ها 


a 


GD‏ تریکوریس تریکورا (تریکوسفال) از خانواده تریکیوریده یا تریشوریده است. 
مورفولوژی: کرم ماده بزرگ‌تر از کرم نر است. سه پنجم قدامی نازک‌تر و نخی‌شکل 
(شبیه شلاق) است و قسمت نازک خودش را در مخاط روده فرو می‌کند. دور مری 
سلول‌های مکعب مستطیل شکل به نام استیکوسایت (Stichocyte)‏ قرار دارند که در 
کنار هم مجموعه‌ای به نام استیکوزوم را می‌سازند. تخم‌ها لیمویی یا بشکه‌ای شکل 
با دو درپوش شفاف هستند. 

2 مری تریکیوریس و تریشینلا و کاپیلاریا از سلول‌های استیکوسیت تشکیل شده است. 
9 چرخه‌ی زندگی: محل bel‏ سکونت کرم‌ها سکوم است. کرم‌های بالغ 
در روز دو تا ده هزار تخم می‌گذارند که از راه مدفوع دفع می‌شود. تخم‌ها پس 
از دفع در خاک گرم و مرطوب ظرف ۲ هفته حاوی لارو عفونت‌زا میشوند. تخم 
از راه تغذیه وارد روده باریک می‌شود. لارو کرم در پرزهای دئودنوم رشد نموده و 
پس از چهار بار پوسته‌اندازی به روده‌ی بزرگ می‌رود و در آنجا بالغ می‌شود 
و تخمش را می‌گذارد. از خوردن تخم تابلوغ کرم دو سه ماه طول می‌کشد. 
GD‏ بیماری‌زایی و تظاهرات بالینی: درد ربع تحتانی راست شکم. اختلال 
هضم. یبوست. کاهش وزن؛ دیسانتری آمیبی» پرولاپس و ادم رکتوم. آپاندیسیت. 
تشخیص: یافتن تخم‌های مشخص لیمویی JSS‏ گرم در مدفوع. 

درمان: مبندازول, آلبندازول, اگزانتل پیرانتل, تیابندازول. اصن هرچی آخرش ازول داشت بده. 
پیشگیری: رعایت نکات بهداشتی و دفع بهداشتی مدفوع. 


J‏ تست تمرینی تو را می‌فواند. 


۳- سلول‌های استیکوسیت (Stichocytes)‏ در کدام 
یک از کرم‌های ات و دبده می‌شود؟ (دندان 
پزشکی yy yt‏ ۹۵- قطب تبریز) 

الف) تریکبوریس تریکورا 

ب) تنیاساژ پناتا 

ج) انتروبیوس ورمیکولاریس 


د) آسکاریس لومبریکوئیدس 


۴- محل زندگی کدامیک از انگل‌های زیر روده‌ی بزرگ 
انسان است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۴- مشترک کشوری] 
الف) آسکاریس 

ب) تریکوسترانژیلوس 

ج) تریکوسقال 

د) کرم قلاب‌دار 


۵- ضایعات و عوارض مخاطی روده‌ی بزرگ و احتمال ایجاد 
کم‌خونی همراه Rectal prolapsus‏ توسط plas‏ انگل زیر 
ایجاد می‌شود؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
الف) نکاتور 

ب) تری کیوریس تریکیورا 

ج) تریکو استرنژیلوس 


د) تريشین 


تعرار سوالا تگشوری ر رآزمون‌های رو سال افیر 


تریشینلا اسپیرالبس, تریلوسترونژیلوس 


اورینتالیس .کر‌های قلابرار 


GD‏ تریشین یه نماتوده که بحمدالله تو کشورای اسلامی مثل ایران کم پیدا 
میشه چون بیشتر از طریق خوردن گوشت خوک و گراز انسان رو آلوده می‌کنه. 
معمولا لارو تریشین توی عضلات خوک وجود داره و انسان با خوردن گوشست 
خوک نگل رو وارد بدنش می‌کنه و توی بدن جفت‌گیری صورت می‌گیسره. 
لاروها از ماده خارج میشن و از طریق خون به slab‏ دیگه مثل عضلات 
میرن و کیست ایجاد می‌کنن و این لاروهایی که داخل عضلات هستن فرم 
عفونت زا محسوب میشن ولی چون معمولا گوشت انسان خورده نمیشه. چرخه 


توانسان متوقف میشه و انسان به عنوان میزبان بن بست تلقی ميشه. 
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۱- بیماری که سابقه‌ی مصرف گوشت خوک داشته با 
دردهای شدید عضلانی به پزشک مراجعه نموده. در 
بررسی میکروسکوپی نمونه‌ی گوشت مصرف شده در 
آزمایشگاه لاروهای پیج خورده مشاهده گردیده است. 
احتمال آلودگی به کدام بیماری انگلی وجود دارد؟ 


(پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
الف) تنیازیس ب) سیستی سر کوزیس 
ج) تریشینوز د) لارو مهاجر احشایی 


9 اش سس 1 


*-عارصه آیاتدسیت اعلب در اثر آلودگی به کدام فونت. التمابآمخاط دار ۱۳۲ 
4 وودهای ت- ۲-۷ روز بعد از شروع عفونت. الته اب دریم این مر 


sulin FI‏ عی‌شود؟ (علوم Sain he‏ شهر یور 

5- کشوری) همزمار با جفت‌گیری و ایجاد لاروه و اسهال شسدید هم مشاهده , 
ped |‏ 8 2۳ 

لق) اتکیلوستوما نوتاه 

psp mile‏ است رکو رایس 

Sect lg‏ اشپی رایس سب من 


ses IL‏ ورعیکولا ریس اد صورت و ملتحمه, لکه‌های قهوه‌ای زیر ناخن ناشی از خون‌مردگی و ائوزینوفیلی 


مواجرتی VEY‏ هفته بعد از شروع عفونت, لاروها وارد خون 9 عضلات ۰ 


اطراف چشم و درد شدید عضلانی و سخت شدن > CS‏ بی‌حالی, تب متا 


کیستی هب ۶ تا ۱۲ ماه بعد لاروها کلسیفیه میشن. یعنی کیست فیبروزه و BY‏ 


سک یی باصن بر الا به کدام SEA‏ زیر کلس dais‏ مه lis‏ بهب ود پیدا می‌کنه. در اين مرحله لاغری و ضعف داریم. ۱ 
pod‏ سود ؟ Soy)‏ شهریور 5۷- قطب اراد) 3 haa‏ ام sas‏ 
سر سم 2 GY‏ تشخیه > بیوپسی عضلات | تست پوستی باخمن برای تشخیص زودتر در و 


( یه و72 3 
Strongyloidiass (z‏ ; اس : ۱ 
= 9 تیکرستروژلوس اوریتالیس: ین کرم II‏ مشترک دام و اسان Bes‏ 
Toxocarizsss (>‏ 

چرخه‌ی زندگی 67" محل استقرار کرم‌های بالغ در حیوان نشخوار کننده» شیردان و ابتدای 
ین تفر قرط عاص سکن سب بت | org,‏ باریک و در انسان» دوازدهه و ژژونوم است. تخم از طریق مدفوع وارد خاک می‌شود, 
Sas‏ (یرشکی 22d‏ 5۹۶- قط آزاد) ۱ 
e...‏ ۳۹ ظرف ۲۳ ساعت لارو رابدیتوئید ایجاد می‌شود و ظرف۳ تا ۴ روز لارو عفونت‌زا با سبزیجات 
a‏ تواع ete me‏ : 
با صوک آلوده ره لارو وارد دستگاه گوارش می‌شود و چند بار پوسته‌اندازی کرده 9 al‏ می‌شود. ۸ 
آسکاریس لو ریکوتیدس بیماری‌زایی و تظاهرات بالینی > اکثرا بدون علامت و گاهی ایجاد گاستروانتریت» 
mere‏ تر یکبورا ees‏ اور و بو Pier‏ 
شخیص: مشاهده‌ی تخم در مدفوع (بهترین روش آزمای ش gg dre‏ استفاده از 
روش ویلی س است) 
درمان: مبتدازول, تیابندازول» آلبندازول 
پیشگیری: اجتناب از خوردن سبزیجات خام یا ضد عفونی کردن آنها قبل از 


مصرقه cule,‏ تنطافت و بهداشت شسخصی 3 درمان دسته‌جمعی. 


۵ در آزمایش chee‏ که با علاّم رنگ Sp‏ و تورم 


@ و نی‌قرازی عراحعه 229 عیزان هموگلویین‎ bse 
PIS انست و گلبول‌ها کوچک و کم‌زنگ‎ 2 meld 
در آزمایش مدفوح تخم‌های بیضی شکل دارای‎ See 
است. این بیماری به کدام‎ aa سلول جتین مشاهده‎ A 


لك | oak he Bie‏ 3 سس 


بو 20۳ Rane eee‏ 
مم‌خونی‌ه ای مربوط به بکرم ۱ 


ee ee 
دم‎ = 7 a عفر‎ 7 

one‏ و وس میکروسیتیک میکروکرومیک | کرم‌های قلاب‌دار(آنکیلوستوما + نکاتور) 

ee‏ یلا + تیواتولوس 


- ۳۹ <i rt Ot ot ist 
هستن. دو گونه‎ S حرف‎ a 43 3 کرم‌های قلاب‌دار: طاهرشون قلاب ماننده‎ ws, < رس‎ 
۰ ۱ بم‎ vert 
9 و اری‌زا دارن‎ pee  رادنالق چآعتوت. کرم‎ 


مس چم یچ 


اتکیلوستوما دتودنله ۳ عامل آنکیلوستومیازیس. 
pS‏ امریکاتوس ۳ عامل تکاتوریازیس. 
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2 بیماری‌زایی: ورود لارو 13 از طریق پوست باعث تحریکات پوستی میشه که پهش 
میگن خارش خاک (ground itch)‏ بعداً با ورود به گردش خون تب و ائوزینوفیلی ایجاد 
می‌کنه. در حین عبور از ریه برخی از لاروها توی CL‏ ریه درگیر میشن و باعث واکنش التهابی 
میشن که در نهایت عوارض گنرایی مثل سرفه‌ی کوتا‌مدت میده.پرگی عروق Ln Spall‏ 
می‌تونه باعث خونی شدن خلط در افراد مبتلا بشه. بیشترین عوارض مربوط به روده و کرم 
ail‏ کرم با حفره‌ی دهانیش به مخاط روده متصل میشه و عروق خونی محل رو پاره می‌کنه 
و مواد مخاطی» ge‏ مایعات BL Ge‏ و پروتئین‌های داخلش رو می‌خوره. 

ol GY‏ کرم گرگ صفت PE‏ بر خون‌خواری» خون‌ریزی هم می‌کنه که باعث افت 
ذخیره‌ی آهن بدن و ایجاد آنمی میکروسیتیک هایپوکروم و رنگ پریدگی بیمار میشه. بهدلیل 
td ya‏ اسموتیک ناشی از کاهش پروتئین‌های pl Law dy‏ دست و پا (SLI)‏ هم خواهیم 
داشت. از علائم دیگه‌ی کرم‌های قلاب‌دار میشه به کاردیومگالی» تاکی‌کاردی و همچنین 
ضایعات فیزیکی اشارهکرد.بگو بکش Col,‏ کن دیکد! 

GB‏ کرم‌های قلاب‌دار حیوانی (مثل انکیلوستوما برازیلینس (از 42,5( انکیلوستوما کانینوم 
(از سگ) و......) هم داریم که عامل بیماری لاروهای مهاجر جلدی Cutaneous larva)‏ 
۵ با همان creeping eruption‏ هستن که باعث علایم زیر میشن: جوش‌های 
پوستی یا تاول‌های کوچک که bas‏ خطوط برجسته و باریکی برروی پوست تشکیل 
می‌دهند؛ این ضایعات در محل ورود انگل به پوست ایجاد می‌گردند. این خطوط تصادفی» 
ایجاد ضایعات تونل مانند می‌کنند که روزانه یک سانتی‌متر طول آنها افزایش می‌یابد 
(بثورات جلدی خزنده). اکثر بیماران به‌طور همزمان دارای چندین ضایعه تاولی با طول و 
نمای متفاوت هستند. 

32 به طور کلی نوع عفونت در انکیلوستوماء auto internal infection‏ در 
اکسیور, retroinfection‏ و در استرونژیلوئیدس استرکورالیس» auto internal and‏ 
external infection‏ می‌باشل. 


قبل از اینکه بری مبحث بعد این جدول رو بخون 


3 BD ito, SAA ۳2۳ — 
5 ea 


a wed ۹‏ تم 


eee a ee ee eee 


هپاتومگالی و ائوزینوق 


=a © ۳ 


SS ie ek 

ET 

ee = 
ee 
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۶- خارش خاک جزء pte‏ بیماری کدام کرم زیر 
است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب تبریز) 
الف) آسکاریس لومبر یکوئیدس 

ب) تریکوریس تریکورا 

ج) آنکیلوستوما دئودناله 


د) انتروبیوس ورمیکولاریس 


۷- یک دندان‌پزشک با مشاهده‌ی کدام علاست 


زیر در بیسارش می‌تواند به احتسال عفونت کرم 
قلاب‌دار مشکوک شود؟ (دندان‌پزشکی اردیبهشت 
۷ - میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) دندان‌قروچه 

ب) رنگ بریدگی مخاط دندان 

ج) ترک گوشه‌ی لب 

د) لنف آدنوپاتی غدد تحت قکی 


۸- عوارض ناشی از ابتلا انسان به کرم آنکیلوستوما 
کانینوم چیست؟ (پزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) ظهور پئورات جلدی خزنده 

ب) کم‌خونی میکر وسیتیک - هیپو کرومیک 

ج) کم‌خونی مگالوبلاستیک 


د) التهاب شدید در روده‌ی باریک 


plas با‎ autointernal infection اتواینترنال اینفکشن‎ -٩ 
انگل زیر اتفاق می‌افتد؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- قطب‎ 
آزاد)‎ 

(i‏ انواع تریکوسترانژیلوس 

ب) اکسیور 

ج) استرانیلوئیدس استر کرالیس 

د) آنکی لوستوم 


۱- آمیب‌های زیر در انسان غیر باتوژن هستند. 
به‌جز: (دندان‌پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی 
کشوری) 


Ent amoeba gingivilis الف)‎ 


Ent amoeba histolytica ب)‎ 


Ent amoeba coli (< 


Ent amoeba dispar (> 


۲- انتقال کدام تک‌یاخته در انسان از طریق 
مدفوعی- دهانی است؟ (دندان‌پزشکی دی ۹۷- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) آنتامبا ژنژیوالیس 

ب) تریکوموناس تناکس 


ج) آنتامبا هیستولیتیکا 
د) تریکوموناس واژینالیس 
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آئوزیتوفیلی خون محیطی استرونژیلوس و توکسوکاریازیس (خیلی شر 7 


۱ 


ps‏ بالع زیرجلای + میکروقیلر در خون 


کرم بالغ زیرجلدی + میکروفیلر در پوست 


af یارت‎ OF تستای این بقش رو‎ F 


3 = 
سرولوژی 


2 آتاموبا هیستولیتیکا یه آمیب خطرن_اک بیماری‌زاست که توی رو 
انسان (بیشتر سیگموئید و سکوم] زندگی می‌کنه و با خراب‌کاری کردن توی 
وه و باره کردن مخاط Ln yh dys‏ قرمز رو قورت میده وبا ۵ ۱۳ 
روده و اسپال خونی ميشه. 
GD‏ آنتاموبا از طریق کیست چهار هسته‌ای و با آب آل_وده منتقل میش و 
به این شکل که فد وده کیست و تروفوزوت دفع میک ۲8۱۱۰ 
قربانی کیستومی‌خوره و توب دن تبدیل به تروفوزئیت میشه؛ بابرا ۲ 
عامل انتقال غیر متعارفی داره! 


منیع اصلی شیوع عفونت آنتاموبا هیستولیتیکاء بیماران مزمن و اقلین ب 


کم فرم عفونت‌زا = کیست چهار هسته‌ای 

این انگل فضول به همه جای بدن سرک می‌کشه و احتمال داره کانون ثانود 
- ۲ 

ایجاد کنه وبا ترشح آنزیم‌ها و مواد سیتوتوکسیک باعث آسیب به مزا 


EE er‏ گنه میره عوارض داخل روده‌ای و خارج رودهای میده 


a ? 4 
esi Ae 


GY‏ عامل ایجاد علائم بیماری = تروفوزئیت داخل روده‌ای 77 اسپهال خونی 
} ۱ ۳- فردی با علائم دیسانتری با مدفوع اسپدی همراه پا 


/ سکوم شبیه آپاندیسیت و سایر درگیری‌های گوارشی به این صورت که فرد ابتلای او به کدامیک از بیماری های زیر مطرح است؟ 
(پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 

الف) سیکلوسپور یاز یس 

(من نمی‌دونم کی رفته مدفوع رو چشیده فیمیده ترشه!), مگاکولون توکسی؟ , | ب)بالانتدیازیس 

1 و زخم‌های قمقمه‌ای یا فلاسکی شکل (Flask ulcer)‏ هم داریم. 

/ 2 گاهی آمیب‌های پاتوژن به مخاط می‌چسبن و ضایعاتی به صورت 
ر توده‌ی توموری یا گرانولوم ایجاد می‌کنند 


ر Moles‏ به آنتاموبا هیستولیتیکا احتمال بروز آپاندیسیت را افزایش می‌دهد. 


اول دل درد و نفخ شکم و بعد اسهال آبکی و خونی داره و PH‏ مدفوعش اسیدیه 


ج) ژیاردیازیس 
د) آمیبیازیس روده‌ای 


DY‏ خارج رود‌ای 7*7 پریتونیت (خطرناک‌ترین علامت که بیشترین درصد | ۴ شایع‌ترین شکل بالینی آمییاز خارج رود‌ای در انسان 
مرگ و میر مربوط به این علامت است) آبسه‌های کبدی (شایع‌ترین علامت | کدام است؟ (پزشکی آذر AV‏ میان‌دور‌ی کشوری) 
الف) مفزی 
ب) کبدی 
| مغزی باشیوع پایین, امیبیازیس پوستی و ژنیتال» درگیری ریه و پلور و صفاق | ج) پوستی 


خارج رود‌ای) با ارجحیت لوب راست و به تبع آن آبسه‌های ریوی آبسه‌ی 


و پریکارد هم جزء دسته گلای این انگل عزیزه! د) کلیوی 


pla -۵‏ گزینه در مورد خصوصیات مایع آبسه آمیبی کبد 


۱ صحیح است؟ (پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی کشوری) 
های کبدی شده (توسط sl‏ ها خورده شده) و امیب ها فضایی ایجاد کرده الف) سفید رنگ و حاوی باکتری 


۱ ۲ ج) شکلاتی رنگ و حاوی تروفوزوئیت 
زردرنگ است(ابسه اولیه) ولی پس از مدتی با مایمی شکلاتی رنگ بدون بو Peas‏ 5 
د) زرد روشن و حاوی کیست 
که از نظر میکروبی استریل است پر می‌شود(ابسه انویه)؛ 
2 علائم بالینی بالانتیدیوم کلی» بیشترین شباهت رو با علائم دیسانتری آمیبی آنتاموبا 
هیستولیتیکا داره و در آمیبیازیس, فرم تروفوزوئیت باعث بروز علائم بیماری می‌شه. 
GD‏ تشخیص: مشاهده‌ی میکروسکوپی کیست و تروفوزوئیت در مدفوع که اگر [ ۶- آزمابش خلط eps‏ دیدن عامسل اتیولوژبک 
دیسانتری مربوط به آمیب ash‏ زیر میکروسکوپ حرکت تک‌باخته دیده ميشك. کدام انگل زیر استفاده می‌شود؟ (بزشکی اسفند 


fe ۱ ; “ ۳‏ ۷- قطب آزاد) 
با دیدن واکوئل‌های غذایی و گلبول‌های قرمز خون درون واکوئل‌ها آنتاموبا | . 
الف) آنتاموباهیستولیتکا 

هیستولیتیکا (چون آنتاموبا هیستولیتیکا قابلیت هموفاژی داره) تشخیص داده ميش* | پ) توکسوپلاسما گوندی 
و سرولوژی (در آمیبیازی س حارج روده (Cel‏ هم کمک می‌کنن؛ ج) لیشمانیا دونووانی 
& روش الیزا بهترین روش تشخیص آمیبیاز روده‌ای در مناطق آندمیک است. 
& برای دیدن انگل آنتاموبا هیستولیتکا خارج روده‌ای آزمایش خلط انجام می‌شود. 

SO‏ تستاش لامسب. تستاش! 
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cA,‏ محل استقرارتروفوزوئیت ژیاردیا لامبلیا در کدام 
قسمت دستگاه گوارش است؟ (پزشکی شهریور 
44- کشوری) 

آلف) معده 


ب) روده باریک 
ج) روده بزرگ 
د) رکتوم 


۲- «ژیاردیا لامبلیا» به همه روش‌های زیر به 
انسان انتمال می‌یابد. pee‏ (بزشکی دی -۹٩۹‏ 
می‌آن‌دوره‌ی کشوری) 

الف) آب آشامیدنی 

ب) تماس مستقیم با حاملین 

ج) حشرات خونخوار 

د) سبزیجات خام 


۳- تورم مجاری صفراوی از علاشم کدامیک از 
عفونت‌های زیر می‌تواند باشد؟ (پزشکی ریفرم و 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

الف) آنتاموبا هیستولیتیکا 

ب) بالانتیدیوم کلی 

ج) تریکوموناس هومینیس 

>( ژیاردیا لامیلیا 


۴- حاملین بدون علامت (Healthy carriers)‏ در 
انتشار کدام انگل زیر در انسان نقش موشری دارند؟ 
(علوم GL‏ دندان‌پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 

الف) توکسوپلاسما گوندی 

ب) ژیاردیا لامبلیا 


ج) لیشمانیا ماژور 


د) کیست هیداتیک 


Scanned by ۴۲ 


شده از فرد آلوده منتقل میشه. کیست‌ها به بدن فرد جدید وارد میشن و توی روده‌ی 
از میشن و تروفوزویت‌ها بیرون میان. این تروفوزوئیت‌ها به صورت دیسک‌های ج ۱ 
به روده می‌چسبن و باعث میشن پرزهای سطح روده صاف بشن و سوءتغذیه ایجاد بر 


تعرار سوالا تکشوری در آزمون‌های رو سال افیر 
۴ 


a ee 


۱ زیاردیالامبیا یا ژیاردیا نتستینالیس یه تک‌یاخته‌ست که از طریق کیست‌های‎ QED 


لیباز میشه و JUS!‏ در جذب چربی و سوءجذب ویتامین‌های محلول در > 4 
تسا رای یمین میاره که بش میگیم آویتامین وز A‏ ۱ 
QD‏ پاسخ انتقال زیاردیا لامبلیا از طریق مدفوعی- دهانی بوده و منابع اصلی Bagh‏ 
آب و مواد غذایی می‌باشد و همچنین دارای انتقال فرد به فرد می‌باشد. ۱ 
۶ کوله سیستیت و CLA‏ و تورم در مجاری صفراوی و یرقان در موارد ۳ 
اسپال چرب (استتئاتورهم» بی‌اشتهایی» کاهش وزن» عدم تحمل لاکتوز, و 2 
pS‏ نفخ تهوع و استفراغ از علائم دیگه‌ی این بیماریه. 
QB‏ بیش از ۷۰ درصد افراد مبتلا به ژیاردیا لامبلیا علاتم خاصی را نشان نداده و در واقع 
حاملین بدون علامت هستند که اهمیت آن‌ها آلوده نمودن آب و مواد غذایی و انتقال فرد! 
فرد انگل می‌باشد. (علائم ژیاردیوز توی آدمایی که به صورت مادرزادی کمبود هو رن 
به صورت اکتسابی نقص ایمنی دارن (مثل ایدز و درمان با ایمونوساپرسور) به صورت ۰ 


شدید ظاهر میشه و انتقال مادرزادی داره. در ضمن اینجا اسهال خونی نداربم. ۱ 


کم مترونیدازول درمان انتخابی ژیاردیازیس است. 


F‏ تست on‏ عزیزم! 


i 
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٩ نگلریا فاولری سه شکل داره‎ Gy 

شکل آمیبی col yo‏ تولید مثل و ایجاد نون خور ais!‏ 
شکل امیبی 2 برای 29 مثل و ایجاد نون‌خور ضافه. کمون کوتاه و سیر بالینی سریع و خطرناک است؟ 
شکل تاژک‌دار 0 برای شنا و تفریح و تایلند. aie Ace Coa‏ 

(il 1 : ۱‏ کانتامبا کاستلا: 
شکل کیستی 2" برای به موش‌مردگی زدن وقتی که شرایط بده و هواپسه. FD‏ 
ب) Lal!‏ هیستولیتیکا 
مثل روزای دم امتحان علوم‌پایه ج) نگلریا فاولری 


Li yl‏ عامل منتگوس فالیت حاد اولیه (PAM)‏ | مک رد وت د) ژیاردیا لامبلیا 


می‌کنه که تبر هم روش آثری نداره. از بینی وارد میشه و خودشو به پیاز 

بویایی می‌رسونه و وارد مغز میشه و پرده‌های Hite‏ رو تخریب می‌کنه. خیلی 

هم تلفات و مرگ و میر داره لامصب. توی مناطق گرمسیر که بچه‌ها هر روز 

میرن ایدنک و هر آبی می‌بینن توش شیرجه میزنن خیلی امکان ابتلا هست. 

این انگل دارای دوره کمون ۱ تا ۱۳ روزه است که با علائم اولیه مثل تب شروع 

می‌شود و بیشتر بیماران طی هفته‌ی اول به اغما رفته و می‌میرند. پس نگلریا 

یک انگل با دوره‌ی کمون کوتاه و سیر بالینی سریع و خطرناک است. 

plo‏ علائم نگلریا فاولری: گلودر کمر درد تب شدید تهوع, استفراغ و کوفتگی. 

تشخیص: جستجوی فرم‌های تروفوزوئیتی. البته توی مایع Sj He‏ نخاعی 

می‌تونیم دنبال آمیب‌های IIHS‏ هم بگردیم. توی بهداشت هم از نگلریا 

سوال داشتيم. 

9 آمیب‌های آزادزی در حالت عادی بیماری‌زا و انگلی نبوده و به صورت آزاد | ۲- کدامیک از تک یاخته‌های زیر می‌تواند pie‏ 
مفزی؛ چشسمی و بوسنی ابجاد کند؟ (پزشسکی 


شهریور -٩۷‏ قطب زنجان) 
آب گرم و استخرهای شنا زندگی می‌کنند و تحت شرایطی به بدن انسان وارد الف) ایزوسپورا بلی 


در آب‌های شیرین و شور آب dy‏ خاک مرطوب دریاچه‌ها و نهرهاء چشمه‌های 


شده و خطرناکند. ب) LAS‏ فاولری 
Be 2‏ ج) اکانتامبا کاستلانی 
این آمیب‌ها به دو جنس نگلریا و آکانتاموبا تقسیم می‌شوند و برخلاف نگلریا 


د) لیشمانیا انفانتوم 


که تنها oly‏ ورود Lai‏ بینی است. اکانتوموباها ممکن است از راه چشسم. پوست 
آسیب دیده و حتی شش‌ها و دستگاه تناسلی - ادراری نیز به بدن راه پیدا کنند 
آکانتاموبا دو شکل داره: 

یکی آمیبی که پاهای کاذبش مثل خاره. 
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۳- استفاده کنندگان لنزهای تماسی در ape‏ 
ابتلابه plas‏ بیساری انگلی قرار دارند؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
(All‏ توکسوپلاسموزیس 

ب) ایزوسپور یازیس 

ج) آ کانتاموبیازیس 


د) کر بیتوسپور ید یوزیس 


a -‏ ۰ ۳ 
تریلوموناس واژینالیس - تریلوموناس 


رس ۳ 
Quid Wi‏ - تریلوموناس هومینیس 


۱- کدامیک از روش‌های زیر از راه‌های انتقال در 
بیماری تریکومونیازیس است؟ (دندان‌پزشکی اسفند 
۷- قطب شیراز) 

آلف) مقاربت جنسی 

ب) انتقال خون 

ج) انتقال مدفوع - دهانی 

د) انتقال از طریق جفت 
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یکی کیستی که قیافه‌ی ستاره‌ای يا له شده داره تک هستهایه و علائم Fag,‏ 
چشمی و مفزی میده. اگر آمیب روی زخم‌ها و خراش‌های پوست جایگزین 
اون زخم رو به گرانولوماتوزه ای پوستی تبدیل می‌کنه که زخم‌های بدشکل و بزرگ 
هستن, این داستان توی افراد با ضعف سیستم ایمنی بیشتر دیده میشه. ِ 
3 آکانتاموبا می‌تونه باعث عفونت چشمی شدید ply‏ کرانیت آکانتاموبا 
عفونت مزمن CNS‏ به نام انسفالیت آمیبی گرانولوماتوزی (GAE)‏ بشسه 
شکل برقآسای LIS‏ فرق داره. 

کراتیت شایع‌ترین بیماری ناشی از آکانتاموبا در ایرانه که می‌تونه همراه با 
عفونت باکتریایی باشه و بیشتر توی افرادی دیده میشه که لنز استفاده می؟ 
این عفونت در صورت phe‏ درمان می‌تونه باعث جراحت قرنیه و کاهش Beg‏ 
وحتی کوری بشه. شایع‌ترین علامتش قرمزی پایدار و درد چشمه. 
درمان COIS‏ چند نوع آنتی‌بیوتیک چشمی به شکل هم‌زمانه و توصیه dhe‏ 
یه ضدقارچ موضعی هم همراهش استفاده بشه. 
J‏ تستا شکمه. بزن ly‏ 


تعرار سوالا تکشوری ر رآزمون‌های رو سال BEE.‏ 


ee غیر‎ 


۶ تریکومون اس لوزالمعده‌ایس که بیماری مقاربتی نمی ده قاعدتا واژینالیس‎ QD 
حالا فوقش دهانیس یا یجای دیگه‌ایس شاید بده. تریکوموناس واژینالیس بزرگتره‎ 
تریکوموناس انگل انسانه. گرانول‌های آهن‌دوست توی بدنش داره.راهانتقالش, ان‎ 
تروفوزوئیت انگل از طریق مقاربت جنسیه و فراوان‌ترین عفونت انگلی منتقله از ط‎ 
« مقاربت تو انسان محسوب میشه و جزء (571هاس. اغلب بی‌علامته اما توی‎ 
می‌تونه با اورتریت (همون لتهاب پیشابراه) یا هایپرتروفی پروستات و توی خان‎ 
۲٩۳ واژینیت و خارش و سوزش و سندروم توت فرنگی همراه باشه. تریکوم ون‎ 
علاوه بر تماس جنسی از دستشویی‌های عمومی و استخر هم منتقل میث.‎ 
سرویکس همراه خون‌ریزی‌های نقطه‌ای سندرم توت فرنگی رو ایجاد می‌کنه‎ 
کوچولوی بیادب با افزایش ریسک کارسینوم رحم و دهانه رحم (سرویکس)|‎ 
Rit, داره و عفونت نوزاد موقع عبور از کانال زایمان هم ممکنه مشاهده‎ 
تریکوموناس گرفتی اصلا زیر بار نو بگو بخاطر دسشویی‌های دانشگاس:‎ 


۱ 
- 


۰ csi 


By‏ تریکوموتاس واژینالیس نیازمند محیط خنثی یا قلیایی تو واژنه و هر عاملی که 


۲- سیر بیماری‌زایی کدامیک از انگل‌های زیر 
ory‏ واژن رو بالا ببره شرایط رو واسه تریکوموناس واژینالیس فراهم می‌کنه مثل مشکل 


با هورمون‌ه‌ای جنسی میزبان در ارتباط است؟ 
شور SH‏ (آستروژن و پروژسترون) و کاهش استروژن. خب برعکسش هم درسته. (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- قطب شسمال) 


تریکوموتاس در 5-6= PH‏ بیماریزا است اما چون PH‏ طبیعی واژن به دلیل وجود | الف) آنامباهیستولیتیکا 


ب) YL‏ 
قلورهای باکتریایبی مثل لاکتوباسیل دودرلاین بین ۳-۴ هست مشکل ایجاد نم‌کنه. | یدیم کل 
ج) ژیاردیا لامبلیا 


SESS oz‏ سا د) تریکوموناس واژینالیس 
46۱ به هر علتی تعداد yl‏ باسیل‌ها کم Aas‏ اسیدیته‌ی محیط واژن نیز کم میشه و 
وقتی pH‏ در حد ۵ تا ۶قرار بگیره شرایط رشد و تکثیر این تک‌یاخته فراهم میشه. 

69 تریکومون اس تناکس از دو نوع تریکوموناس انسانی دیگر کوچک‌تر و باریک‌تر 


۳- محل زندگی plas‏ تک باخته, محوطه‌ی دهانی انسان 
است. دارای چهار تازک آزاد یا همسان بوده و تازک پنجم همراه غشاء مواج در 


است؟ (دندان‌پزشکی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
طول بدن امتداد یافته, اما به انتها تمی‌رسد. انتقال از طریق شکل تروفوزئیتی, بطور | الف) تریکوموناس تناکس 


dnl =. : 3‏ | لک ۰ ۰ صر AY‏ ۲ ب) 3 نا j‏ 
: تقیم و غبرمستقيم است. میزبان اختصاصی این انگل انسان است و از طریق آب ب) تریکومو س هوموئیس 
۰ ۱ ج) آنتاموبا هیستولیتیکا 
دهان, لیوان آلوده و بوسیدن از فردی به فرد دیگر منتقل می‌شود © ppl‏ انگل یک “ 
د) آنتاموبا کلی 

تک‌باخته غیر پانوژن محسوب شده ولی بیشتر در افرادی که دچار عفونت دندان 

پیوره )> clap‏ دندان) هستند دیده می‌شود (همینجا یه سری هم به آنتاموبا 
ژنژیوالیس 2{ 
در جرم‌ها و حفرات دندان‌های پوسیده» سلول‌های مخاطی لشه و اعماق آبسه‌های 
چرکی دهان و فولیکول‌های لوزه زندگی می‌کنند و به همراه بمضی از عفونت‌های 
خلطء به وفور دیده شود. تعویض دستکش پس از معاینه‌ی هر low‏ و رعایت موازین 
بهداشتی در دندان پزشکی از جهت انتقال تریکوموناس تناکس نیز حائز اهمیت است. 


تشخیص: تهیه‌ ی گسترش از بزاق و خلط بطور مستقیم و یا با رنگ‌آمیزی‌های رومانفسکی 


9 تریکومونناس هومینیس پس از ژیاردیاء شایع‌ترین تاژک‌دار روده‌ی انسان است. 
۱ دارای چهار تازک آزاد در قدام ویک تاک جانبی است که به همراه غشای مواج 
۱ در طول بدن امتداد یافته و از آن می‌گنرد. شکاف دهانی نسبتا متوسط و هسته‌ی 
Fre‏ شکل دارد. تاکنون شکل کیستی برای این BLS‏ گزارش نشده و راه | ۴- داروی انتخابی در درمان تریکومونیازیس کدام 


Ja‏ از طریتق تروقوزوئیت است. پس از ورود انگل به دستگاه گوارش انسان, در است؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸-همشترک کشوری) 


۱ الف) مبندازول 
)59 بزرگ جایگزین شده و به طریق تقسیم دوتایی طولی تکثیر می‌یابد. ( lal‏ 2 
۳ ب) البندازو 
حیص از طریق مشاهده‌ی تروفوزوئیت فعال یا نیمه‌فعال در گسترش‌های مدقوع. ج) پرازی کوانتل 
P‏ پیشگیری از Mal‏ به این انگل همانند pls‏ بیماری‌های Fecal-Oral‏ رعایت | د) مترونیدازول 


بفناشت عمومی حائز اهمیت است. 


۶ درمان مناسب برای تریکومونیازیس» مترونیدازول است. 
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‘P9924 یپتوسپوریریوم‎ Ses W بالانتیریوع‎ 


۱ یز وسیو را بلی 


۱- آلودگی به plas‏ تک یاخته‌ی زیر منجر به دیسانتری 
می‌شود؟ (پزشکی شهریور AY‏ قطب تبریز) 

الف) انتامباکولی 
ج) بالانتیدیوم کولی 


ب) انتامبا دیسپار 


د) انتامباهار تمانی 


۲- محل استقرار و تکثیر تک‌یاخته‌های زیر 
در روده‌ی بارینک است بجز 

خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(All‏ ژیاردیا لامبلیا 

ب) سیکلوسپورا کایاتانسیس 

ج) کر یپتوسپور یدیوم هومینیس 

د) بالانتیدیوم AS‏ 


۳- در مبتلای ان به jr!‏ احتمال ابتلابه کدام 
بیماری انگلی زیر بیشتر است؟ (دندان‌پزشکی دی 
9- میان‌دوره‌ی کشوری) 

(ll‏ مالار یا ب) لیشمانیوز پوستی 
ج) آمیبیازیس د) کر بپتوسپور ید یوزیس 

Internal autoinfection -۴‏ در عفونت ناشی از 
کدام تک SL‏ روی می‌دهد؟ (پزشکی شپریور 
9- کشوری) 

الف) ایزوسپورا sh‏ 

ب) سیکلوسپورا کایاتتسیس 

ج) کر بپتوسپور ید یوم پارووم 

د) توکسوپلاسما گوندیی 


۵- انتقال عامل کدام بیماری انگلی زیر بلافاصله 
پس از دفع برای انسان عفونت زا است؟ (پزشکی 
ریفرم و کلاسیک ]73 ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
ب) ایزوسپور یازیس 

د) سیکلوسپوریازیس 


الف) کر بیتوسپور یازیس 
ج) توکسوپلاسموزیس 


Scanned by CamScanner 


اه ناشی از آب آلوده دارند. 


تعرار سولا تگشوری در آزهون‌های روسال لفیم oo‏ 


بالانتیدیوم کلای: تنها مژه‌داریه که می‌تونه باعث عقونت pe)‏ انس ۲۱ 


ن بشه. 
دهان قیف مانند داره و ۷هسته (میکرونکلوئوس و ماکرونکلوئوس] داره انسان میزیان 
تصادفیش محسوب میشسه و باعث ایجاد دیسانتری LSM‏ میشه که Pee‏ 
مشابه دیسانتری آمیبیه. عفونت با این انگل در ارتباط با تماس با خوکه. 

GBD‏ سیر تکاملی: کیست‌های انگل توسط مدفوع دفع میشن, بعد یه تفر 
این کیست هارو همراه با غنا یا سبزی آلوده می‌خوره. این کیست‌ها تحت 
تأثیر شیره هاضمه و فعالیت خود انگل تو دئودنوم پاره میشن و تروفوزوئیت به 
سمت محل جایگزینی اصلی خودش یعنی روده بزرگ میره. خب بعدش دوباره 
کیست تولید می‌کنه و تو مدفوع دفع می‌کنه و سیکل تکرار میشه. 

Glen کریپتوسپوریدیوم‌ها. تک‌یاخته‌های کوکسیدیائی کوچکی هستند که‎ GD 
ایزوسپوراهاء یک میزبانی و انگل‌های اجباری داخل سلول‌های اپی‌تلیال روده‌ی‎ 
باریک, اعضای تنفسی؛ مجاری صفراوی و پانکراس‎ 


کریپتوسپوریدیوم از عوامل مهم اسهال‌های شبه‌وبائی طولانی» AS‏ ناتوان کننده و رو 


انسان و دیگر مهره داران هستند 


به مرگ خصوصا در افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی» ایدز اطفال در سراسر جهان است. . 
DY‏ این تک‌یاخته‌ها در سیر ANE‏ خود دارای یک فرم فعال یا تروفوزوئیت 
(داخلی سلولی) و یک فرم مقاوم و عفونی زا یا اووسیست (که با مدفوع دفع 
می‌شسود) هستند. اووسیست‌ها با رنگ زیل‌نلسون مشابه باسیل سل رنگ 
می‌گیرند (اسیدفست مثبت هستند). تعداد اسپروزوئیت‌ها 7 


تو اووسیت رسیده ین 


تک‌یاخته از بقیه تک Leash‏ کم‌تره. حدود ۲۰ درصد اووسیست های مدفوع 


دارای جدار نازک بوده» بنابراین ممکن است در داخل روده باریک پاره شده 
باعث عفونت خود به خودی (Internal autoinfection)‏ شود. 

2 کریپتوسپوریدیوم به عنوان شایع‌ترین انگل روده‌ای است. کود کان بیشتر از بزرگسالان 
و نوزادانی که از شیر مادر تغذیه نمی‌کنند بیش از نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می‌کنند ؛ 
عفونت دچار می‌شوند. از نظر بالینی کریپتوسپوریدیوزیس بسیار شبیه ژیاردیازیس است. zh‏ 
انگل بلافاصله پس از دفع قابلیت عفونت‌زایی دارد. ۹ 


کم زیاردیا لامبلیا و کریپتوسپوریدیوم پارووم بیشترین ارتباط را با شیوع اسپاله 


27 کریپتوسپوریدیوزیس یک بیماری زئونوز مشترک بین انسان و حیوان است. 

GB‏ کریپتوسپوریدیوزیس علامت‌دار در اشخاصی که سیستم ایمنی آن‌ها سالم 
است به صورت اسپهال خود محدود شونده در حد ۲ هفته مشخص می‌گردد 
و کمتر اتفاق می‌افتد که باناراحتی شکم» بی‌اشتهایی» تب» تهوع» و کاهش 
وزن همراه باشد. بیماران با نقص سیستم ایمنی همراه با این علائم اسهال 
شدید دارند و در بیماران مبتلا به dol‏ ممکن است منجر به مرگ شود. 
کریپتوسپوریدیوم در aS‏ بیوپسی ریه و مجرای صفراوی یافت می‌شود. 
(ZX‏ درمان: در افراد با سیستم ایمنی طبیعی عفونت خودبه‌خود برطرف می‌شود. 
یا می‌توان از نایتازوکس اناید استفاده کرد. در مبتلایان به ایدز به جز درمان زمینه‌ای 


هیچ گونه درمانی موّثر نیست. داروی مناسب جهت درمان کریپتوسپوریدیوزیس» 


پارآموماد بسیز است. 


8 انتقال آنترویونوتیک و زئونوتیک از اختصاصات کدام تک یاخته است؟ 


کریپتوسپوریدیوم 9 


یزوسپورا بلی یک انگل dy‏ صورت کوکسیدی داخل سلولی اجباری و مونوگزنوز 


(ASL oS)‏ است که در انسان دیده می‌شود. 


GD‏ بیماری‌زایی: بیماری‌زایی ایزوسپورا بلی به صورت اسهال است 


ویلی‌های روده می‌س‌ود. 


که از لحاظ سیستم ایمنی سالم هستند دیده می‌شود اما در افراد مبتلا به 


una‏ ات 

آدرس Jove‏ زندگی انگلا ٩‏ 

زیاردیا ۳ اپی‌تلیوم )5099( باریک 

دی آنتاموبا فراژیلیس ۳7 روده‌ی بزرگ. 
ایزوسپورا بلی OF‏ اپی‌تلیوم روده‌ی باریک 


توکسوپلاسما گوندی 7 اپی‌تليوم )5005 باریک 
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VoL‏ می‌تونی بری سراغ اپ. 


۶- عامل اسهال شدید همراه با سوءجذپ در 
کودکان با ضعف سبستم ایشی, کدام نک باخته 
است؟ (بزشکی شهریور -٩۷‏ قطب شهید بهشتی) 
(Wil‏ نیگلر یا 

ب) تریکوموناس 

ج) توکسوپلاسما 


د) کر بپتوسپور یدیوم 


۷- داروی مناسب جهت درمان کرییتوسپور ید یوزیس 
کدام است؟ (بزشکی اسفند -٩۷‏ قطب شمال) 
الف) مترونیدازول 

ب) پارامومایسین 

ج) پرازیکوانتل 

د) آلبندازول 


۸- عامل عفونت فرصت طلب در مبتلایان به ایدز plas‏ 
انگل است؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب اصفهان) 
Naegleria fowleri (Ww!‏ 


Isospora belli ب)‎ 
Giardia lamblia ج)‎ 


Entamoeba histolytica د)‎ 


haus PU 


4, 


۱- کدام تک‌یاخته‌ی زیر بیماریزا نیست؟ 
(دندان‌پزشکی شپریور ۹۶- قطب آزاد) 
E. histolytica (I‏ 

E.coli ب)‎ 

ج) Lamblia‏ .ع 

8. Coli (> 


۲- در آزمایش میکروسکوپی خلط بیمار تشخیص افتراقی 
plas‏ آمیب از آنتامبا ژنژیوالیس را بایستی مدنظر داشت؟ 
(دندان‌پزشکی اردیبهشت VY‏ - میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) آنتامبا کلی 

ب) آنتامبا دیسپار 

ج) آنتامبا هیستولیتیکا 


د) آنتامبا پولکی 


۳-بین انسان و تک یاخته‌ی آنتامبا ژینژیوالیس کدام 


dhl,‏ سیمبیوزیس برقرار است؟ (دندان‌پزشکی 
شهریور ۹۶- مشترک کشوری) 

ب) موچوالیسم 

(s‏ کومنسالیسم 


(all‏ پارازیتیسم 


ج) فورزیس 


۳۳۳ ۲ 167 0۳21 vat [Ro 
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~Giur. 
cy) 


تگرار سوالا تکشو در آزهون‌های 9 سال sl‏ 


GD‏ آنتاموبا دیسپار و آنتاموبا موشکوسفی یه جورایی برادرای غیربیماری‌زای آنتاموبا 
هیسولیتیکا هستن. اینا رفتن دانشگاه» اون هیستولیتیکا قاچافجی شد خرجشون رو Bods‏ 
آنتاموب| کلی از آمیب‌های غیر بیم اری‌زا بوده و شباهت زیادی به آنتامور 
هیستولیتیکا دارد. این دو آمیب ممکن است به جای یکدیگر تشخیص داده شون 
این اشتباه ممکن است به درمان کردن فرد مبتلا به انگل غیر بیماری‌زا وبا 
غفلت در درمان فرد مبتلا به انگل بیماری‌زا شود. 
مقایسه‌ی هیستولیتیکا و کلی: آنتاموبا هیستولیتیکا معمولا دارای هستک مرکزی, کوچک 
پررنگ است و کروماتین حاشیه‌ای منظم و ظریفی دارد و کیستش چهار هسته‌ای است در 
حالی که آنتاموبا IS‏ هستکی حاشیه‌ای, نامنظم و کمرنگ دارد و هستک آن غیرمرکزی 
است و سیتوپلاسمی واکوئوله دارد و کیست آن هشت هسته‌ای و بزرگ‌تر است. 
کم در پاتولوژی» دیواره‌ی روده در جریان آلودگی به انگل آنتاموبا کلای. اشکال دانه 
تسبیحی در دو ردیف دیده می‌شوند. ۱ 
GD‏ آناموبا زینژیوالی س شباهت زیادی با آنتاموب ا هستولیتکا دارد و |1۶ 
در فضای بین دندانی لثهه ای چرکی و در شیار لوزه‌هایافت می‌شود. ۸ 
دلیل تکثیر آن در مخاط برونش‌ها و وجود آن در خلط امکان اشتباه با Dyas‏ 
هستولیکا در آمیبیازی س ریوی وجود دارد. 
بیماری‌زایی: این انگل همزیست است و بیشتر در کنار دندان‌های پوسیده و لثه‌های خراب شده 
زندگی می‌کند. شیوع آن در آفراد shh‏ بیماری‌های التهابی دهان و دندان (آلوتولاریس پیوره 
بیشتر از افراد سالم است و در افراد HIV‏ مثبت ژنژویتیت ایجاد می‌کند ولی هنوز دلایل BAS‏ 
دال بر پاتوژن بودن آن در افراد سالم در دست نیست و درمان خاصی لازم نار 
کم در سیتوپلاسم این تک ASL‏ بقایای WBC‏ مشاهده می‌شود این مر تا 
یک کلید تشخیصی مهم یه شمار می‌آید زیرا آنتاموبا ژنژیوالی س تنها آمی ی 
است که گویچه‌ی سفید می‌بلعد. 

2232 تعریف انواع روابط Ox‏ دو میکروارگانیسم (symbiosis)‏ ۱۰ 
۲۲ در این نوع ار تباط یک طرف رابطه سود می‌برد ۱ ۳ y‏ 
دیگر نه سود و نه زیان؛ یعنی همان همسفرگی است. مثل رابطه‌ی بین Lar‏ 
و تک یاخته‌ی آننامبا ژینژیوالیس. ِِ 


0 در این نوع ارتباط هردو طرف برای هم سود رسان هستند؛ Bas‏ 


Parasitism‏ این نوع که همان رابطه انگلی است و در آن یک طرف سود و 
J‏ آزتاموبا ژینژیوالی س هميشه دوتا نکته سوال میاد: آنتاموباست؛ یعنی با آنتاموبا 
هیستولیتیکا اشتباه Aine‏ / ژینژیوالیسه؛ یعنی با لثه ارتباط داره. والسلام! 

بدآمبا بوچلی ای: این انگل جزء آمیب‌های روده ایه غیر بیماری‌زاس که تو روده بزرگ 


زندگی می‌کنه و چرخه‌ی زندگیش هم مشابه بقیه‌ی آمیباس و درمان هم نمی‌خواد. 


.7 ۰ 
تولسوپلاساگونری 


agus GY‏ گوندی: از همین الان یادت بمونه این انگل مخصوص گربه 


است اما در اصل }595 sjLeal.ojg‏ و داخل سلولیه و طیف زیادی از میزبان‌ها رو داره. 


۱-نتتال توکسوپلاسما گوندی از yale‏ به جنین 
در چه زمانسی بسرای جنین خطرناک‌تر است؟ 
هرچی سن جنین بیشتر میشه از نظر آلودگی افزایش پیدا می‌کنه اما بیماریش | (پزشکی خرداد ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) (پزشکی 
وی سن پایین‌تر شدیذتره و حتی ممکنه باعث سقط جنین هم بشه. منلا توی | کلاسیک و ریضرم هصدان - شهریور (BA‏ 
AE A JM.‏ شید دونش و شون له OM‏ ی هروا ای ی 
میکروسفالی» کوریو -رتینیت و کلسیفیکاسیون مغزی) اما توی شیش ماه بعدی خفیف 
تره (مشل زردی؛ بزرگی کبد و طحال, پنومونی و US‏ ذهنی) اما هرچی می‌ریم جلو 
امکان انتقالش بیشتر میشه. در کل یک‌سوم خانم‌های حامله عفونت توکسوپلاسما رو 
به بجه‌شون انتقال میدن و اگر مادری برای اولین بار توی حاملگی به توکسوپلاسما | می‌یابد؟ (پزشکی دی ٩۹-میان‌دوره‌ی‏ کشوری) 
مبتلا بشه, به احتمال 7۵۴۰ تاکی‌زوئیت توکسوپلاسما رو به جنین منتقل می‌کنه. | الف) 1801۲20306 ب) Bradyzoite‏ 

@ راه‌های آلودگی توکسوپلاسما: هر سه فرم آلوده می‌کنن پس تعداد راه | ج) Tissue cyst‏ د) Oocyst‏ 

های انتقال زیادی دار؛ ولی راه‌های انتقالشون متفاوته ٩‏ 

تاکی‌زوئیت O‏ اختصاصاً از طریسق جفت به جنین منتقل میشه» گاهی از ره 


سرنگ یا خراش پوستی یا پاچیدن به چشم (نپاج آقا حواست کجاست) یا 


ج) سه dale‏ سوم حاملگی د) حین زایمان 


۲- کدام‌یک از اشکال مختلف توکسوپلاسما 


گوندی از طریق جفت از مادر به جنین انتقال 


۳- مهم‌ترین راه آلودگی به توکسوپلاسموزیس 


اکتسابی کدا میک از موارد زبر است؟ (بزشکی 
J‏ خون هم منتقل ميشه. ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهسواز) 


® کیست نسجی IO‏ طریق خوردن گوشت خام یا نیمپز گوسفند | الف) خوردن گوشت آلوده 


(شانس آلودگی بیشتره مهم‌ترین col‏ گاو, خوک و اسب و Sige‏ عضو منتقل بقل سون 
1 ; ج) انتقال از مادر به جنین 
میشه. نقص ایمنی هم می‌تونه باعث فعال شدن مجددش بشه ۳ 
د) پیوند عضو 
۲ اووسیست 7 از طریق دهان» مصرف آب» سبزیجات» خاک یا هر چیزی که 


به مدفوع گربه آلوده باشه منتقل میشه. 
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۴ تکتیر جنصی توکسوبلاسما گوندیای در رودمی 
باریک کدامیک از موجودات زیر اتجام می‌شود؟ 
(دتدان‌بزشکی دی ۹۷- میان‌دور‌ی کشوری) 

الف) اتسان 
ب) برتده 
ج) موش 


>( گربه 


۵- تضعیف سیستم ایمضی در تشدید عفونت به 
کنامیک از نگل های زیر نقفش اساسی دارد؟ 
(پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 

الف) توکسویلاسما 

ب) آ کانتاموبا 

ج) انتاموبا 


د) تریکوموناس 


۶- در plan‏ مبتلا به توکسوپلاسموز چشمی, 
ضایعات در چه نقاطی از چشم دیده می‌شوند؟ 
(پزشکی اسفند ۹۵- مشترک کشوری و پزشکی 
ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸ - قطب زنجان) 
(Lill‏ ملتحمه ب) صلبیه 
د) شبکیه 


ج) قرنیه 
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4 
BD‏ چرخه‌ی توکسو دو مرحله داره! 


از روده‌ای یا جنسی یا ایزوسپورایی ۳ گربه و گربه‌سانان میزبا. : 


انگلن. فرم تاکی‌زوئیت انگل در سلول‌های اپی‌تلیال 59 باریک گرد 
به تکتیر به روش شسیزوگونی می‌کنه تا پس از چند مرحل» Bs‏ 


سلول جنسی نر و ماده‌ی تمایزیافته ایجاد بشه. سپس لقاح انجام شده وز 
و اووسیست حاصل میشه که به همراه مدفوع گربه دفع ميشه و البته نارس 
در شرایط مناسب wb‏ میشه. 


فاز خارج روده‌ای یاغیر جنسی یا توکسوپلاسمیک انسان yp‏ 


ن هایی | 


۶ 


5 


بعد از ورود به بدن آنسان, FSB‏ روده به فرم تاکی‌زونیت تبدیل واز Py‏ 1 
عروق دیواره‌ی روده وارد جریان خون میشه. در جریان خون وارد سول 
هسته‌دار میشه و شروع به تکثی رمی‌کنه. مد س لول بر ۳۳ 
سلول مجاور رو آلوده 50 AS‏ واین چرخه هی تکرار میشه. Laks‏ 1 
بافت‌ه ای بدن (بیشتر عضله و مغز) کیست نسجی ایجاد می‌کنه وه 
حالت مزمن درمیاد. 

ری توکسوپلاس‌موز اکتس‌ابی این بیماری‌ها رو میده: آنفلوان_زای چشم 
توکسوپلاسموز اگزانتماتیک» مننگوانسفالیت, لنفادنوپاتی و به طور کلی ز 
بالینی توکسوپلاس‌موزیس شبیه منونوکلوز عفونی ه (یعنی تب گلو در 
خستگی, تورم غدد لنفاوی ناحیه گردن که این علامت در توکسوپلا 
اکتسابی شایع‌ترین است). بیمارای مبتلا به ایدز در صورت 
این بیماری درگیری مفزی شدید به صورت انس فالیت می‌گی رن BS‏ 
خطرناک‌ترین شکل بالینی بیماریه. این بیچاره‌ها هم‌زمان عفوذ ۱ 
منتشسر مشل میوکاردیت. لنفادنیت و پریتونثیت هصم می‌گیسرن. 


89 در توکسوپلاس موز چشمی مادرزادی ممکنه بعد از تولد ما هی 


علایم (Sue)‏ گفتیم به چه شکلیه؟ 98 9 (Sper C5‏ کجای 
ph \e ee‏ 


(om)‏ تشخیص: چون تعداد انگل کمه برای تشخیص کاری از روش‌های پارازاتیولوژی ۲ | ۷-مناسب‌ترین روش تشسخیص توکسوپلاسسموزپس 


تمراد و تست‌های سرولوژی و مولکولی مثل PCR‏ انجام می‌دیم. تست‌های سرولوژی در | حاد اکتسابی اتسان کدام است؟ (پزشکی کلاسیک 


( : 3 1 : Pee) 38 ۳ . ; 

رن پیشتر از IFA‏ و ELISA‏ استفاده می‌شه. در عفونت حاد IBM‏ سریعا در خون تولید ‏ ضهریور 9۸ مشترک کضوری 
. ۱ ۳ الف) بیوبسی غده‌ی لنفاوی و رن گآمیزی گیمسا 
مره که یکی از راه‌های تشخیص عفونت ab‏ اندازه گیری همین آنتی‌بادیه و در حالتابی 
1 ب) اندازه گیری IBM‏ ضد توکسوپلاسما 
Coes‏ مزمن تر [8G hus‏ تولید ميشه, 
که عفونت مزمن بر 5 a‏ ج) تست بوستی توکسوپلاسمین 


بر اساس نتیجه‌ی آزمایش تشخیص فرق می‌کنه. به جدول زیر دقت کنید: د) کشت در محیط‌های غیر سلولی 


| a 
ها‎ 
|" ae ee ee 


ly lu ایته ماجی‎ 


۸- در حال حاضر داروی Spe‏ بر توکسوپلاسما 
گوندی بر کدام شکل انگل در اسان pe‏ 
بارداری: اسپیرامایسین / توکسو پایه‌ی Cub‏ علوم پایه‌ست. یه نمونه دیگه ببین ل٩‏ من 

9 جداسازی انگل توکسوپلاسما از کدام یک از نمونه‌های زیر نشانه‌ی قطعی ب)13۳۵۸0۱20()6 


عفونت حاد است؟ مایع آمنیوتیک )1900/06 


GD‏ درمان: پریمتامین, سولفادیازین )350 sly‏ فرم تاکی‌زوئیت) / داروی مناسب در 


Tissue cyst(s | تست نمرینی!‎ x 


69 عامل بیماری مارب اسمش چیه؟ پلاسمودیو! توک مانب من e-) | OPA‏ هی has‏ ماه تیب کداند؟ 
و میزبان واسط هستیم و پشه‌ی آنوفل ناقل و میزبان نهاییه. قطعات دهانی پشه‌ی ‏ (دندان‌پزشکی آذر AV‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) پشه‌ی Jig‏ - بشه‌ی خاکی 

ب) پشه‌ی کولکس- پشه‌ی آنوفل 


آنوفل ماده برای خون‌خواری آداپته شده؛ اما جنس نرش اینطوری نیست و آنوفل 


Y‏ بی‌ازاره. همیشه همینجور بوده. by‏ بی‌آزار و دوس داشتنی و خوبن. کیه که قدر 


ج) پشه‌ی خاکی- پشه‌ی کولکس 
بدونه! پنگوتنا هم پرواز می‌کنن. راجع به لیشمانیا هم تو مبحث بعدی باهم حرف | د) پشه‌ی خاکی- پشه‌ی آنوفل 


post 
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7 : ولا دروم فاقد وسبله کت ز 
۲- در انتقال طبیعی انگل‌های عالاریا توسط بشه‌ی GD‏ جرخه‌ی زندگی:ب سمود:۲۶ وسیله‌ی خر 4S‏ قبلا 


| ماده. کدام شکل از اتگل‌های پلاسمود یوم فروخته الان با اتوبوس میره خون‌خواری! پلاسمودیوم بالغ به اسم‎ si 
به بدن آنسان تلقیح می‌گردد؟ (بزشکی اسفند‎ 
مشترک کشوری)‎ -۷ 


آلف) مروزوئیت ب) گامتوسیت 


osx” 
ag از عده‌های بزاقی پشه به وسیله‌ی نیش وارد بدن ادماميشه اول‎ 
(a آلوده می‌کنه و بعمدش به سرعت تقسیم و تکثیر میشه (شیزوگونی ز‎ 


ج) اووسیست 2( اسپوروزوئیت میلیون‌ها سلول به اسم مروزوئیت به وجود میاره. مروزوئیت‌ها گلبول‌های 


قرمز خون رو آلوده کرده و به سرعت در آونجا تقسیم میشن (شیزوگونی خونی/ 
طی ۴۸ ساعت گلب ول قرمز می‌ترکه و مروزوئیت‌ها همراه بامواد سمی آزد 
میشن. این اتفاق باعث ایجاد تب و لرز می‌شه که هر ۴۸ تا ۲ ساعت تکوار 
می‌شه و به این اتفاق میگن paroxysm‏ 

-Y‏ در انتقال طبیعی انگل‌های مالاریا توسط پشه‌ی 
Lisi‏ ماده. کدام شکل از انگل‌های پلاسمودیوم 
به بدن انسان تلقیح می‌گردد؟ (پزشکی اسفند 
۷- مشترک کشوری) زیگوت بعد از رشد و تقسیم دوباره به اسپوروزوئیت تبدیل ميشه و میره توی 


QD‏ بعضی از این مروزوئیت‌ها به گامتوسیت تبدیل میشن وبانیش پشه 
به بدن پشه منتقل میشن و توی بدن پشه به گامت و زیگوت تبدیل میشن, 
الف) مروزوئیت ب) گامتوسیت 


غده‌ی بزاقی پشه کمین می‌گیره واسه بدبخت بعدی. برای تشخیص مالاریا 


ج) اووسیست د) اسپوروزوئیت 


از مریضی که تب و لرز داره خون می‌گیریم و روی لام می‌ذاریم و رنگ‌آمیزی 
می‌کنیم و زیر میکروسکوپ مرحله به مرحله‌ی زندگانی حتی مسائل خصوصی 
ایشون رو مشاهده می‌نماییم! بهترین روش غربالگری در تشخیص آزمایشگاهی 
مالاریا هم همین لام خونه. 

Black Water Fever -۴‏ مربوط به La!‏ به plas‏ انگل 
زیر است؟ (پزشکی شهر یور bs -V‏ آزاد) 

Toxoplasmosis الف)‎ 

ب) Kala- azar‏ نابودی حجم زیادی از گلبول‌های قرمز منجر به تغییر رنگ ادرار می‌شوده عملکرد 


Plasmodium falciparum (e 


GD‏ مهم‌ترین علایم مالاریا:نارسایی کلیوی به صورت گلومرونفریت» ادم ربوی؛ 


هایپوگلایسمی, و تب پیشاب سیاه (تب هموگلوبینوریک (BWE Ly‏ که به علت 


۱ ۳ 7 Entamoeba histolytica د)‎ 

۵- در شیزوگونی نسجی مالاریا کدامیک از موارد زیر )¢ ~~ به ترتیب یک ato‏ مالاریایی عبارت است از: لرز تب -تعریق که 
صحیح است؟ (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- 
(CAN‏ ترتیب IE‏ بالینی شامل تب. لرز و تعریق است, 
ب) بیما فاقد علائم fal‏ است. 


مربوط به مرحله‌ی شیزوگونی خونی است. فرد در مرحله‌ی شیزوگونی نسجی 


علائم ندارد. 


(z‏ بیمار دارای علامت بزرگی LF‏ است. 


د) ترتیب علائم بالینی شامل Sy)‏ تب و تعریق است. 


8۳۳ 1۳۸۷۲ ۲۳۱۲ ۲۰۱۲ 
۲۳۶۱۳۱۲ ۱۳۰ 1] [ 
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coors‏ چرخه‌ی زندگی: 


۶- در مالاریای ناشی از تزریق خون کدام مرحله‌ی 
زندگی انگل در شخص play‏ انجام می‌شود؟ (پزشکی 


شهریور ۹۶- قطب مشهد) 


exoerythrocytic schizogony (Ww! 


erythrocyticschizogony ب)‎ 


Exflegellation (z 


ورود به هپاتوسیت؛ 
د) sporogony‏ 
تکثیره شیزوگونی و ایجاد 


شدن هپاتوسیت و خروج 


مروزوئیت ها 


ابتدا مروزوئیت وارد RBC‏ 
می‌شود, مراحل مختلفی 


را می‌گذرانده تروفوزوئیت 


جوان, در حال رشد و og‏ 
شیزونت ULE‏ و Lalas‏ 


abe‏ شیزونت بالغ که ار 


می‌شود و مروزوئیت خارج 


ok‏ شدن و خروج 


اسپوروزوئیت 
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۷ به ترتیب یک حمله‌ی مالاریایی عبارت است 
از: (دندان‌پزرشکی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 

الف) لرز- تب- تعریق 

le‏ تب- لرز- تعریق 

ج) لرز- تعریق- تب 


د) تب- تعریق - لرز 


-A‏ عود بیماری (relapse)‏ در آلودگی به کدام 
گونه از پلاسمودیوم‌ها اتفاق می‌افتد؟ (پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) 

الف) فالسیپاروم 
ج) ویواکس 


ب) مالار یه 


>( ناولزی 


-٩‏ شایع‌ترین عامل بیماری مالاریا در ایران چیست و 
داروی خط اول درمان برای plas OF‏ است؟ (پزشکی 
اسفند -٩۹۷‏ قطب شیراز) 

الف) پلاسمودیوم ویواکس- داروی کلرو کین 

ب) پلاسمودیوم ویواکس- داروی آرتیسونیت 

ج) پلاسمودیوم فالسیپاروم- داروی کلرو کین 


د) پلاسمودیوم فالسیپاروم- داروی آرتیسونیت 


۰- بیشترین درصد آلودگی های گلب‌ول های 
قرمز: ناشی از عفونت, با کدامیک از گونه های 
پلاسمودیوم است؟(پزشکی شسهریور ۹۹- کشوری) 
الف) فالسیپاروم 

ب) ویواکس 
ج) مالاربه 

>( اووال 
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علائم بالینی یک حمله‌ی مالاریایی 


(Paroxysm) 


توسط شیزونت خونی 


سم اگه فردی بعد از MG}‏ به مالاریا و gle,‏ دوباره Le‏ از مدتی مبتلا 
دو تعریف براش در نظر می‌گیریم: 

عود بیماری (Relapse)‏ © یعنی هیپنوزوئیت‌هااز کبد وارد خون شدن و دوباره 
بدبختی درست کردن که توی گونه‌های ویواکس و اوال پیش میاد. 

4b‏ ور مجدد (Recrudescence)‏ ©“ تعدادی انگل داخل خون وجود داره ولی 
قایل شناسایی نیست که بعد از AS‏ و افزای ش, دوباره علائم بالینی ظاهر 
میشه که توی گونه‌های فالسی‌پاروم و مالاریه پیش میاد. 

3 چهار مدل پلاسمودیوم انسان رو آلوده می‌کنه. فالسی‌پاروم» ویواکس, مالاریه. اوال 
P-vivax‏ شایع‌ترین پلاسمودیوم موجود توی ایرانه. پهعش میگن سه -یک 
خوش‌خیم! (یعنی توی هر ۲ روز» ۱ روزش علاشم بروز (AS cee‏ تروفوزوئیخش 
هم «آمیبی » شکله. داروی کلروکین که این‌جا نامبرده ازش, برعلیه مرحله 
شیزوگونی خونی این انگل موشره. 

2 وجود دانه‌های شوفنر در گلبول قرمز مشخصه پلاسمودیوم ویواکسه. 

در آفرادی که اسپلنکتومی کرده‌اند Ly‏ داروهای سرکوبگر اینی مصرف می‌کنند 
می‌تواند بدخیم شود. 

:P-falciparum eg)‏ بپهش سه- یک بدخیم میگن! خطرناک‌ترین و کشنده‌ترین 
2p2290 rh‏ و آلودگی گلبول‌های قرمز هم شدت بیشتری داره. فالسی‌پاروم 
مدتیه که نامزد کرده و بذاریمش زیر میکروسکوپ "رینگ" مي‌بينيم. ضمنا دارای 
گامتوسیت‌های هلالی شکل هستش. فرم حادش ایجاد آنمی در کودکان و یرقان در 
بزرگسالان می‌کنه و شایع‌ترین عارضه و مهم‌ترین علت مرگش مالاریای مغزیه. تب 
ادرار سیاه db (Black water fever)‏ از همولیز شدید داخل عروقیه که منجر به 
هموگلویینوری میشه و به طور os bard‏ مرب وط به مالاریای فالسی‌پارومه. 

که اشکال مورفولوژیک انگل شایعترین راه برای تفکیک مالاریای فالسی پاروم 


۴۵ 


() بیشترین شدت آلودگی گلبول‌های قرمز و شایع‌ترین حالت وجود هم زمان چند انگل 
در یک گلبول قرمز در پلاسمودیوم فالسی پاروم و کمترین در مالاریه است. 
یم علت اصلی بروز مالاریای مغزی ناشی از پلاسمودیوم فالسیپاروم چسبندگی 


گلبول‌های قرمز است. 


2 یکی از عوارض آلودگی با پلاسمودیوم فالسیپاروم تب‌های رمیتفت یا 
Bilious Remittent Fever‏ است که در آن LS‏ درگیر شده است وبا استفراع؛ 
تندرنس احیه‌ی ایی‌گاستر ایکتر واضح تب‌هایی که فاصله‌ی قله و دره در از 
اکم‌تر از ۲ درجه است» مشخص می‌شود. 


P.oval‏ توی ایران نیست. مثل ویواکس سه - یک خوش‌خیمه. 


te‏ 6 ۳: چهار - یک هست (طولانی تره) و البته خوش‌خیم! مدت 
اسپوروگونی و شیزوگونی نسجی و خونی و دوره‌ی کمون توی مالاریه از همه‌ی انواع 
دیگه طولانی‌تره و هر ۷۲ ساعت اتفاق ميفته.اینقد متسع تشریف داره که گلیولای 
جوون از زیر دستش درمیرن و فقط گلب ولای پیر و پاتال گیرش میفتن. توی مالاریه 
تروفوزوئیت رو به شکل «مستطیلی» و شیزونت رو «70560» می‌بینیم. بعلاوه آمکان 
به وجود اوسمدن سندرم نفروتیک (شایعتر به نسبت بقیه عوامل مالاریا) به ویژه در 
اطفال وجود داره. این نوع از پلاسمودیوم نادرترین نوع آلوده‌کننده در ایران است. در 
انتقال خون اهمیت بیش‌تری دارد. 


خلاصه آنواع پلاسمودیوم: 
انواع پلاسمودیوم‌های بیماری‌زای انسان و مشخصات آن ها 


)- رایج‌ترین در ایران (شمال کشور به خصوص اردبیل) 
بالینی بروز می‌یابد.) 


۳ در افرادی که اسپلنکتومی کرده‌اند یا داروهای سرکوبگر 


P.Vivax 


۴ 612056 کننده (عود) توسط هیپنوزوئیت 


1 
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۱- بیش‌ترین و کم‌ترین میزان (Parasitemia) JS!‏ 
در کدامیک از پلاسمودیوم‌های زیر مشاهده می‌شود؟ 
(پزشکی شهریور AY‏ قطب اهواز 

الف) ویواکس- اوواله ب) مالاریه- ویواکس 


ج) فالسیپاروم- مالاریه د) اوواله- فالسیپاروم 


۲- تب‌های رمیتنت Bilious Remittent Fever‏ در کدام 
بیماری مشاهده می‌شوند و چه خصوصیتی دارند؟ (پزشکی 
شهریور ۹۷- قطب مشهد) 

الف) مالاریای مالاربه- هر چهار روز یکبار NS‏ می‌شود. 
ب) مالاریای فالسیپارم- فاصله‌ی قله و دره‌ی منحنی کم‌تر 
از ۲ درحه است. 

ج) کالاآزار- به صورت مزمن همراه با عرق شبانه و دو 
بیک شبانه‌روزی 

د) توکسوپلاسموزیس- همراه با نف آدنوپاتی و راش‌های 
ماکولو پاپولر 


۳- مهم‌ترین عارضه ناشی از ابتلای انسان به 
پلاسمودیوم مالار 4 plas‏ است؟ (Sp)‏ آسفند -4٩‏ 
کشوری) 


Cerebral malaria الف)‎ 
Algid malaria ب)‎ 
Hypoglycemia ج)‎ 


Nephrotic syndrome د)‎ 


اوووو... چیسه 8G)‏ 


۴- افراد دارای گروه فرعی خونی دافی منفی duffy)‏ 
۶ در مقابل آلودگی به plas‏ پلاسمودیوم 
مقاومند؟ (پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
P.malariae (il‏ ب) P.vivax‏ 


P. ovale (> P. falciparum (z 


۵- کدام داروی زیر جهت جلوگیری از عسود 
مالاری‌ای ویواکس توصیه می‌شود؟ (پزشکی دی 
99- میآن‌دوره‌ی کشوری) 

Chloroquine الف)‎ 

Quinine ب)‎ 

Artemisinin ج)‎ 


Primaquine (> 


۶- کدامیک از داروهای زیر به منظور درمان 
علائم بالینی LYE‏ (پاروکسیسم) تجویز می‌شود؟ 
(پزشکی ریفرم شهریور ۹۸-قطب همدان و مشهد) 
الف) داروهای شیزونت کش خونی 

ب) داروهای شیزونت کش بافتی 

ج) داروهای گامتوسیت کش 


د) داروهای اسپوروزوئیت کش 
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انواع پلاسمودیوم‌های بیماری‌زای انسان و مشخصات آن ها 


۱. بعد از ویواکس دومن پلاسمودیوم رایج در gly!‏ است. 
۲. سه به یک بدخیم -*-۰- تب طولانی 


۳ مقاومت دارویی دارد. — اساس ایجاد Recurrent‏ 


۱. در حال حاضر در ایران نیست ولی قبلا وجود داشته است 


و دوباره ممکن استت عود اکتل 


P.Malariae‏ | ۲. چهاربه یک خوش‌خیم (چون پیگمان‌های بیشتری تولید می‌کند.) 


¥ در انتقال خون اهمیت بیشتری دارد. 


سه به یک خوش خیم 


P.Ovale 


Relapse ۲‏ کننده (عود) توسط هیینوزوئیت 


QD‏ احتمالا در جریانی که انسان‌های Wise‏ به نقص 06۳10 (یعنی فاویسم) و 


پلاسمودیوم (معمولا از نوع فالسیپاروم) باهاشون حال نمی‌کنه و از ابتلا به مالاریا 


معافن. Lind‏ خصوصیت دافی منفی بودن گلبول قرمز موجب مقاومت در بر 
پلاسمودیوم فالسیپاروم ميشه. 

ed‏ درمان: داروی bel‏ درمان مالاریاء کلروکین هست که فالسی‌پاروم بعش 
مقاوم شده و بجاش آرتسونات و کینیدین خوراکی میدن. برای جلوگیری از عود. 
بیماری داروی پریماکین تجویز میشه. ترکیبات آرتمیزینین هم بد نیستن! یه 
تیکه از سوالا رو gree‏ یادت باشه علوم‌پایه بی‌مالاریا نمیشه! ‘ 
که درمان ریشه‌ای یا اساسی به منظور جلوگی ری از عود مالاری (پریماکین) درب( ۱ 
مبتلا به پلاسمودیوم ویواکس برای از بین بردن هیپنوزوئیت‌ها انجام می‌گیرد. 
2 برای درمان مالاریای spe‏ یا وخیم ناشی از پلاسمودیوم فالسی‌پاروم از 
کینین‌ها (شیزونت کش خونی است) استفاده می‌شود. 

که روش متداول برای تشخیص بیمار مالاریایی گستره خون است. 
کم توی ایران بخاطر allel Ley od‏ ناریم. 


ریم سراغ اپلیلیشن و تست تمرینی. 


P شمان هم جزو سژالای پر تکرار علوم پایه است. خوووب بخوون‎ QB 


ay‏ مانیوز جلدی نوع روستایی که بهش لیشمانیا ماژور See‏ عفونت اصلی 


۱- کدامیک از انگل‌های زیر از طریق پشه خاکی منتفل 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب زنجان) 


ج) توکسوپلاسما 


جوندگان صحراییه. 
منیا (slay‏ لیشم‌انیازیس رو ایجاد می‌کنه این انگل از نظر مورفولوژی, دی‌مورفیکه 


د) نریکوموناس 


پریماستیگوت: معمولا توی OY‏ ناقل (پشه خاکی) و با در محیطهای کشت دیده میشه. 
@ آماس تیگوت: توی ماکروفاژهای بدن انسان و ببضی از حیوانات حساس 
مگر اینکه ماکروف اژ پاره بشسه و آماستیگوت پخش‌وپلا fay‏ 


۲- سلول هدف انگل‌های لیشمانیا در انسان و plow‏ 
میزبان‌های مهره‌دار کدام است؟ (دندان‌پزشکی 
ببس حواست باشه لیشمانیازیس یه بیماری ماکروفاژیه. حالا یه بیماری | شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


وجود داره 


1 الف) ما کر وفاژ ب) عضلان 
sis > @‏ زندگی: پشه‌ی خاکی پروماستیگوت‌ها رو هن‌گام خون‌آشامی 


به پوست آدم تزریسق می‌کنه ‏ نوتروفیل‌هایی که به سرعت به Soe‏ 


ج) عصبی د) اپیتلیال 


۳- در آسپیراسیون مغز استخوان تهیه شده از بیمار مبتلا 
گزش فرستاده شده اند پروماستیگوت‌ها رو تند تند می‌خورن ‏ نوتروفیل‌ها | به لیشمانیوز احشایی YS)‏ آزار), انگل لیشمانیا در زیر 
A Bite‏ + ۲ ام + ۳ 2 Ss‏ 
پروماستیگوت‌ها رو به ماکروفاژ میدن و سریع محل حادثه رو ترک می‌کنن > | میکروسکوپ به کدام شکل مشاهده می‌شود؟ (پزشکی 
۰ ۰ و ۲ ریفرم و کلاسیک شهریور ۹۸- قطب تهران) 
پروماستیگوت‌ها توی ماکروفاژ به آما ستیگوت تبدیل میشن ‏ پشه‌ی خاکی با wars‏ 
آشامیدن خون, ماکروف اژ آلوده رو هم نوش جان می‌کنه ۲ توی روده‌ی A‏ | پ)اپی‌ماستیگوت 


.هس a.‏ دزن ون ns rp‏ ۳ ۳ د) 2 ما مد بت 
وی ری پنه می‌تازه و دوب اره روز ار ذوبنبحی از نو پس نوی (ALN‏ تسه 
بدن خودم ون فقط آماستیگوت می‌بینیم. 
8 چهار نوع لیشمانیاز داریم ٩‏ 
ales)‏ 2 ۷9 ۱ ۰ 
Nt tr‏ ۳ شای‌برین دی tt‏ دی یأر 
روستایی داره: (2CL)‏ انسان, plas‏ گون‌ی پشه‌ی خاکی (Phlebotomos)‏ 
۵ ۳ 4 ۰ من (s 9 S -* aah ۳ ۰ Pc‏ 
ey bys Capers eae‏ با Jule‏ انا ارو ار و 
الف) papatasi‏ ,2 


اول اریتم یاماکول ایجاد ميشه > بعد پاپول > بعد زخم Ys)‏ درد نداره). توی | ج) ۴.0۵07 
yt‏ ۱ ۳ د) argentipes‏ :۶ 
B‏ روستایی انگل می‌تونه از طریق عروق لنفاوی متاستاز بده و زخم‌های 

ae‏ می‌بینیم که مشل کوه آتشفشانه (Volcano like ulcer)‏ چون زخم دارای 
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۳ «< 706 


[۸۵؛ Wea le‏ تروییکا / مد . 
(LD (J‏ نوع شهری SASL‏ سس Sila‏ 
۵- کدام جمله در مورد لیشمانیوز جلدی (سا 
صحیح است؟ (بزشکی ریفرم و کلاسیک شهر IP‏ نافل: فلبوتوموس سرژئنی 
۸- قطب زنجان) شایعات نوع شهری خشک هستن پس عفونت ثانویه نداریم. سیر بیماری 


الف) دوره‌ی کمون سالک شهری از سالک روستایی منظره‌ای dd‏ 
توی این مورد کنده در بعضی مورا دای به سل پوست ۲۱ 


طولائی تر است. ۱ 
می‌کنه و بخاطر همین بش میگن -Lupoid‏ عود کننده )ی 


ب) دوام زخم‌های سالک روستایی از سالک شهری 


ج) در ایران, فراوانی سالک شهری از سالک روستابی ay.‏ 1 

بیش تر است تشخیص لیشمانیوز پوستی: نمونه بسرداری از نمونه پوسستی مشسکوگ در 
ny‏ ۲ تم داوم لم؟ SEAS‏ 3 ۹ 

2( مخزن اصلی سالک روستایی انسان است لبه‌های زخم و بررسی‌های هیستوپاتولوژیک os AON‏ 


پوستی مونته نگرو ولی قطعی‌ترین روش همان آزمایش sos‏ 
نمونه پوستی مشکوک است. 

کته در کشور ایران لیشمانیوز نوع مخاطی شایع‌ترین فرم است. 
۶- لیشمانیا ماژور عامل لیشمانیازیس پوستی روستایی. | کم اسم دیگه فلبوتوموس‌ها پشه‌ی ASE‏ 


باعث مقاومت میزبان در برابر عفونت با کدام گونه‌ی 


دیگر لیشمانیا می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۴- قطب 
شمال) 


GBD‏ لیشمانیا ماژو, باعث مقاومت میزبان در ply‏ عفونت با لشمانیا تروپیکا می‌شود. 
BS‏ در فرم اسپوروتریکوتیک سالک ضایعات جلدی به صورت زنجیره‌ای روک ۱ 


الف) دونووانی ب) تروپیکا ساعد دست مشاهده می‌شود و فرد دارای لنف آدنوپاتتی یالنفانژیت است. 


ج) اتیوپیکا د) شاگاسی 


۲- لیشمانیاز احشا kala azar L (vi 1 leishmaniasi‏ © انا 
MI) rear RY‏ 2 پشمانیاز احشایی be , (visceral leishmaniasis)‏ 


اختصاصات بالینی plas‏ بیماری انگلی زیر است؟ (پزشکی | درونی و رتیکولوم اندوپلاسمی رو درگیر می‌کنه. یکی از خطرناک‌ترین بیماری‌های انکلیه.. 
خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) مالار با 


سه نوع داره: هندی» آفریقایی-آمریکایی و مدیترانه‌ای. در لیشمانیوز احشایی نوع مدیتراه‌ای 


ب) کالاآزار که در ایران هست انسان میزبان اتفاقیه و عفونت طبیعی در خانواده‌ی سگ‌سانان PLD‏ 


ج) توکسوپلاسموزیس میشه. حدود 70۹۵ بیماری در بچه‌های زیر ۵ سال و 7۵۷۲ بین بجه‌های ۱-۴ ساله هست. 
آمبیاز خا lo‏ ۴ 1 

دس بت تب اولین نشانه‌ی لیشمانیوز احشاییه و به ترتیب این علائم رو داریم: BES‏ 
نامنظم جادو پیک در شبانه روز آنمی» هپاتومگالی و اسپلنومگالی که از همه 
۸- کدامیک از پارامترهای زیر در بیماری کالاآزار | مهم‌تره. 

افزاییش می‌یابد؟ (پزشکی اسفند ۹۷- قطب مشهد) 
Wey 1‏ کم در لیشمانیوز احشایی انگل بیش x‏ 
ee AMAT‏ نیوز احشایی انگل بیشتر در طحال استقرار داره. | 
ب) تعداد پلاکت‌ها 29 در ib}!‏ خون بیمار لیشمانیوز احشایی (کالاآزار) این علائشم 1 
ات داریم: کاهش نوتروفیل و ائوزینوفیل ولی افزایش لنفوسیت‌ها و مونوسیت؛ 


د) آلبومین 1 سا 
(هیپرگاماگلوبولینمی) آنمی و کاهش پلاکت و RBC‏ و WBC‏ (پان‌سیتوپنی) 


دلیل درگیری مغز استخوان. اردبیل و مشکین‌شهر اندمی ک MIMS‏ 
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5 ti Ae 


6 در تشخیص لیشمانیوز احشائی پونکسیون مغز استخوان کاربرد بیشثری داره. 3 
woe yb)! =4 1‏ مفسز استخوان در تشحیص 

ry ۳ ‘ ao a ۳‏ 4 ۰ ۳ ۰ ۹ 
es‏ روش‌های سرولوژی در تشسخیص آزمایشگاهی لشمانیوز احشایی ۰ | کدامیک از عفونت‌های انگلی زبر کاربرد دارد؟ 


سایر لشمانياها کاربرد بیشتری دارد. (پزشکی ریفرم و کلاسیک شهر یور ۹۸- قطب کرمان) 


۳- لیشمانیوز مخاطی- > (mucocutaneous leshmaniasis)‏ © عامل Braziliensis‏ ]| | الف) توکسوپلاسموز اکتسابی 


15+ : جوند تا ناقل: ۱۱20111۷12 
مخزن: جوند OP‏ و rer‏ 


اول یه سری ضایعات پوستی به وجود میاد و خوب میشه. بعد از مدتی توی | د) لیشمانیوز احشایی 


مخاط یه سری ضایعه دیده میشه که به غفضروف حمله می‌کنه و اگر به 


دادش نرسیم غضروف رو از بین میبره. 

@ ۴- لیشمانیاز منتشر پوستی (Diffuse cutaneous leishmaniasis)‏ | ۱۰- روش قطعی تشخیص لیشمانیوز پوستی (سالک) 
© عامل: L.aethiopica‏ امخزن: زئون وز» بیشتر خرگوش Hyrax‏ / ناقل: plas‏ است؟ (پزشکی اسفند ۹۶ - مشترک کشوری) 
الف) تست بوستی مونته نگرو 

ب) آزمایش میکروسکوپی نمونه‌ی پوستی مشکوک 
ضایعات متعدد تمام سطح بدن رو می‌گیره و معمولا احشایی نمیشه. شبیه ب* || ج) آزمایش سرولوژی آگلوتیناسیون مستقه 


فلوبوتوموس پدیفر 


جلام لیروماتوزه با این تفاوت که Low)‏ مشکلات عصبی و بی‌حسی نداریم. د) ضایعات بوستی مزمن 


در این نوع از سالک» نمونه‌برداری پوست مشکوک» US‏ استاندارد تشخیصه!! 
پس به طور کلی: 


۱- مخزن طبیعی لیشمانیوزهای زیر حیوانات 
هستند (زئونوز) به استثناء: (پزشکی شهریور ۹۷- 
قطب تهران و کرسان) 
الف) لیشمانیوز احشائی نوع هندی 
:Lupoid ۱‏ نمابی شبیه سل پوستی roomate‏ سس ۳۳ 
(Ss)‏ ۱ ج) لیشمانیوز احشائی نوع مدیترانه‌ای 
:Recidivan ۲‏ عود کننده 2( لیشمانیوز جلدی نوع منتشر(061) 


sib.) 


. هپانواسپلنومکالی )4 طحال دقت کن دیگه 
©( 
۲ ۲.آنمی شدید و کاهش پلاکت 

pie -۲ American‏ اختصاصی کدام بیماری انگلی 

ممکن است در محوطه دهان مشاهده شود؟ 

(دندان‌پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 

الف) ژباردیوژ 

ب) توکسوپلاسموز 

ج) مالار یا 

د) لیشمانیوز 


(مدیترانه‌ای) 


(Espundia) bot @‏ | صایانی محاطي در خلق 
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۱ در oly!‏ وجود 


۲ ثقص ایمنی باعث پراکندگی ضایدان 
می‌شود. (CMI deficiency)‏ 


Coli.‏ به جذام لپروماتوز (مدون 


درگیری عصبی و بی‌حسی) 


۳-عامل و مخزن اصلی لیشمانیازیس احشائی نوع 
مدیترانه‌ای عبارتند از: (پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دور‌ی 
کشوری) 

الف) لیشمانیا یفنتوم -انسان 


ب) لیشمانیااینفانتوم - سگ 
ج) لیشمانیا دونووانی - انسان 
>( لیشمانیا دونووانی --شگک 


۲ کالاآزار احشایی مدیترانه‌ای L.Infantum‏ — زئونوز نیست 


L.infantum 689 | pKot (Post kala- azar Dermal Leishmaniasis) ۴‏ در گروه L.donovani complex‏ قرار داره و بیش‌تر در 


از عوارض الا به کدامگوهیلیشمنااست؟ بزشکی | بچه‌ها aL ag‏ آلودگی a Ma So‏ وقتا ify‏ خوب شدن کال آزار ۱5 
اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) ‘ 

( ضایعات ندول پوستی حاصل از Lilet‏ دنو میا که 
الف) ز۱۳۸0ع.۱ Soe L.chagasi(4‏ سب ولر پوستی حاصل از لیشمانیا دنوانی به وجود 20 


ج) Linfantum‏ د) Post kala-azar dermal leishmaniasis (PKDL) L.donovani‏ نام دارد. 


تشخیص آز مایشگاهی: gold standard‏ ما روش Direct exam‏ هست و در آسپیراسیون 


۵- در حال حاضر کدامیک ز CLS‏ زیر به عنوان 1 
داروهای خط اول درمان لیشمانیوزها در ایران کاربرددارد؟ | بقیه‌ی روش‌ها: کشت تست پوستی, تلقیح به حیوانات حساس آزمایشگاهی؛ 
(پزشکی ریفرم و کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) سرولوژی و Dip stick‏ 
الف) سه ظرفیتی آنتی‌موان J my, ae‏ 
3 89 درمان لیشمانیوز احشایی و جلدی یه دارو از ترکیبات پنج ظرفیتیه به| ve‏ 
ب) نیتروایمیدازول‌ها 

ج) پنج ظرفیتی آنتی‌موان گلوكانتيم. در درمان لیشمانیوز ف رم آماستیگوت تحت‌تأثیر دارو قرار می‌گیره: 
د) ایمیدازول‌ها 


لیشمانیوز به طرز عجیبی مورد علاقه‌ی طراحاست. یه سوال رو می‌بینی کب 


سول[ ۳ [oe [oe‏ —( توی ۶تا قطب اومده مورد pet‏ یه قطب توی یه اتحان ازش جر 
Gees eee oe omer)‏ 


داده بود! اینو بلد باشی علوم dob‏ پاسی! 
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۳ 


7۵7 


۳[ ۳5 - 4 به لیشمانیوز جلدی احتمال مشاهده‌ی آماستیگوت در 


~ ول ۰ ۰ r= > a ۱ -} in‏ 
a sae‏ ده از زخم در کدام یک از موارد زیر کمتر است؟ 


~ > و - et)‏ = 2 
محر at‏ مستقيم از زخم روی صورت یک پسربچه‌ی ۱۲ ساله مشدی 


+ ae 2 a = ly Ls ae Om 
نلاره۲<*۲ میکرومتر مشاهده می‌سود. تست‎ a> نجل‎ a =» IK 4 


Ss سح‎ 


3 ادددی یک زخم ۲ ماهه در روی لبه‌ی بیماری مشهدی که جپت 


Of‏ حاحل تیماری وی لیسمانیا براریلینسیس اسب 

acti ما روت‎ ce ٩ 5 ~ > 

Psst Qe‏ ایجاد رح روی 

a es - « a= ۳۹ ۰ >‏ 
ar‏ داروی ستتی عیر اختصاصی جیت درمان خایعه استفاده نموده. 
ie‏ ۳۹ ~ رت «=- .۰ 

ass Yo. YESS‏ نترویوئوتیک لیشمانیوز es‏ است. مج 


تریان وزم یه تازکدار خونه. قرم تریپوماستیگوتش توی مایعات بدن,» فرم 
تال هستش بیان وزم به دو JSS‏ آفریقایی ۲ آمریکایی دیده میشه. 


~ 


1- جع آقریقایی بیماری خواب (african sleeping sickness) LL‏ همینه اینقد 


< فه‎ Qe 


که می‌خوابن Bete‏ رن و از دنیاعقبن. 

| تریانوزیم گامبیتس که فقط lo‏ انسان بیماری‌زاست» و شکل مزمن بیماری 
حوآب رو ایجاد می‌کنه. میگن توی شیراز هم به صورت فللور نرمال وجود داره 
۲ روحزیتس: زئون وزه و عامل شکل حاد بیماریه / ناقل این بیماری چی بود؟ 
عگس تستتسه این بیماری سه مرحله داره٩‏ 

SoS‏ تریاوزومایی. 

SOP‏ خونی - لنقی ‏ انگل وارد حون میشه و تمه راش جلدی و لنفادنوپاتی 


44 وجود میاد علامت Winter bottoms‏ هم داریم. 


- 
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۶- کدام یک از اشکال تک‌یاخته تریپانوزوما در 
میان روده و Gort Li‏ بزاقی حشره‌ی ناقل دیده 
می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب آزاد) 

الف) پروماستیگوت 

ب) ابی‌ماستیگوت 

ج) آماستیگوت 

د) تریبوماستیگوت 


= 
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مرحله‌ی مفزی - نخاعی O‏ طرف سردرد و تهوع و استفراغ و > 
و می‌خوابه می‌خوابه می‌خوابه تا... به کما میره. (مرحله‌ی اصلی بیماری) ۱ 
هیسسس! یواش ورق بزن مریض بیدار می‌شه! 

۲ تریپاننوزوم نوع آمریکایی: تریانوزوم کروزی عاملشه. عامل بیماری pes‏ 


با 
انتقال توسط مدفوع ساس. 
کت تریبانوزم کروزی به هر چهار شکل PSIG‏ (اپی‌ماستیگوت. اماستیگون, 


علائم بالینی شاگاس: ادم موضعی که بعش میگن شاگوماه علانم گوارشی و 
قلبی» تورم SL‏ (علامت رومان | مگاکولون و مکا ازوفاگوس» میوکاردیت. 


/ و‎ trypanosomiasis (Sleeping sickness) 


es 


بیماری‌ها |۰۲ بیماری همولنفاتیک | ورود به غدد لنفاوی و تورم (Winter bottom’s Sign)‏ 
تظاهرات نورولوژیک ( (Sleeping sickness‏ 


انتقال 


بیشتر در کودکان» تب و لرز و عرق فراوان نامنظم ( بر ح 
خلاف مالاریا ) 
بیشتر در بزرگسالان, آماستیگوت در میوکارد و عضله 
صاف لوله گوارش حضور دارد و باعث فیبریلاسیون بطنی 


و میوکردیت در قلب و مگاکولون و مکاژوفاگوس در 


(VSG) فرار از سیستم ایمنی با استفاده از آنتی‌ژن‌های گلیکوپروتئینی‎ Q 
9 مورد کدام یک از تک یاخته‌ها صدق می‌کند؟ تریانوزو ا گامبینس‎ 


9 تستاشو زری؟ مهمه بزن! 


۱ ST 
سم‎ a ۱ 
7 ۱ Le as 
x 


حشر ه‌شناسی 


تفرار سوالا تکشوری در آزهون‌های رو سال اظیر ملافقات 


۱ غیر هه 


RES دا ار رای‎ ۱ | PE ea چوب تو لونهی حشرات نمی‌کنیم. به طور‎ HQ 


زیررده‌ی بی‌بالان (Apterygota)‏ و حشرات (Pterygota) ,b JL‏ هستن. هر کدوم | بهداشتی و پزشکی اهمبت بیشتری دارند؟ (پزشکی 
)= ۳ 


۰ - 2 ۰ ۸ 4 = اسفند -٩۴‏ قطب همدان) 


۲ الف) diptera‏ 
بیماری‌زا؛ دوبالان (Diptera)‏ هستن که شامل پشه‌ی مالاریا 


~| م‎ Fe 
siphonaptera راسته‌ی مات ب)‎ 


آتوفل پشه‌ی خاکی» مگس‌های مولد میاز و... ميشه. ج) phthirapetra‏ 


260160016۲ د)‎ ٩ تال بیماری‌های مهم به وسیل‌ی حشرات این مدلیه‎ 2s 


بیماری‌های مرتبط با حشرات . . 


۱. کولیسیده‌ها 


I‏ ساکارووی -> شمال غربی ( انتقال 
ویواکس) 


J‏ ماکالوپنیس — شمال 


J‏ جانه قوریان! 


دقت : آربوویروس منتقله توسط پشه 


) Sandflies ( پسیکودیده‎ .۲ 


۰ 
4 =e 


ناقل = مخزن 
لیشمانیاء زئونوز است 


پاپاتاسی — گزش و بزاق 
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ash تک‎ 


52 | (تریپانوزوم انتقال بزاقی و مدفوعی 


تریپانوزوم 


آمریکایی) 


* له شدن شپش روی پوست F‏ 
مخاط 


1 


* بورلیا در همولنف شپش رشد MS co‏ 


= 
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مخزن : خود کنه به دلیل انتقال 


transovarial 


GD‏ کنه‌های سخت را با توجه به تعداد میزبان هایشان؛ به یک دو و يا سه میزبان 
تقسیم می‌کنند. 

کم انتقال از طریق موهای Lal‏ و بدن حشرات آلوده به نسبت روش‌های دیگر 
JUS)‏ بیماری توسط ناقلین موثرتر و جدی‌تر است. 

انتقال بیماری‌های لایم - تب زرد - کوری رودخانه - شاگاس - تب چیکن 
گونیا در ایران گزارش نشده است. 

2 طاعون و تب زرد دارای دو سیکل شهری و وحشی (جنگلی» روستایی (ng‏ هستند. 
dated 5‏ کنه‌ها و پشهها بهترتیب بیشترین تماس را در طول زندگی خود با میزبان دارند 
hon‏ آنسفالیت ژاپنی توسط پشه های آندس آلبوپیکتوس, مانسونیا 
ott‏ و کولک س ترای تینیورینوک س منتقل می‌شود. 

کی از بدترینبیمری‌هایی که حشرات ایجاد می‌کننانتوموفوبا یا ترس از حشران.مثل 
FE‏ خونه‌ش یه عقرب می‌بینه خونه رو تخلیه cst] aS go‏ کشی می‌کنه ing‏ خلاصه duly‏ 
ِ که مبخوايمروان‌پزشک بشیم درآمدزایی خوبیه. به ملت بگو بترسن! 


f‏ شته‌ی lw,»‏ نباشی. تست بزن ببی نکجا یکاری. 


| 
سس 
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plas -۲‏ گروه از بندپایان زیر را با توجه & تعداد 
میزبان‌های مورد استفاده در طول عمر به یک, دو و سه 
میزبانه نقسیم می‌کنند؟ (پزشکی ریفرم شهریور ۹۸- 
قطب اهواز) (پزشکی کلاسیک شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
(il‏ مایت‌های مولد خارش 

ب) کنه‌های سخت 

ج) کنه‌های نرم 

د) مایت‌های فولیکول مو 


۲- انتقال آنسفالیت ژاپنی به پرندگان, انسان و 
خوک‌هاعمدتا توسط کدام پشه زر صورت 
می‌گیرد؟ (پزشکی اسفند ۹۶- فطب اهسواز) 
(Gil‏ آادس آلبوبیکتوس 

ب) مانسونیا یوئیفورمیس 

ج) کولکس ترای تیئیورینکوس 


د) هر سه مورد 


Cn MD Ge سود‎ 
هس تن‎ eA) 


«3 


نا Cau‏ تمرار سوالات کشوری ررآژهون‌های رو سال افیر 


2 آنوفل (از خانواده‌ی کولیسیده) SSL‏ بیماری معروف مالاریاست. دلیل انتقال 
بیماری توسط پشه‌ها عادت تغذیه‌ای و خون‌خواریشون هست. به این شکل 


۱- ناقل و عامل بیماری مالاریا در ایران به ترتیب 
کدام است؟ (پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب‌های اصفهان, 
تهران و کرمان) که ماده‌ها برای تخم گذاری و پرورش تخمشون احتیاج به پروتئین دارند که 
اونو از خون Lab‏ می‌گیرن. پمس طبق معمول تنها پشه‌های ماده بیماریز] 
و خونخوارن. جنس آنوفل استفنسی توی ایران ایجاد بیماری می‌کنه. Lb‏ 


در ایران با همکاری پلاسمودیوم ویواکس و آنوفل استفنسی به وجود می‌آید. 


Plasmodium vivax- Anopheles stephensi آلف)‎ 


Plasmodium ovale- Anopheles arabiensis (~ 
Plasmodium falciparum- Anopheles gambiae ج)‎ 


Plasmodium Kanowlesi- Anopheles dirus (3‏ 
کته داشتن پللاک ترگال و ابریشم‌های پنجه‌ای شکل از خصوصیات لارو آنوفل است. 

که culled‏ این پشه‌ها از ظهر تا غروب آفتاب است. 

2 لارو آنوفل به صورت موازی بر سطح آب قرار می‌گیرد. 

کم پشه‌های آنوفل پراکندگی جنرافیایی خاص دارند. آاستفانی و کولیسیفاسیس: 
جنوب؛ آساکارووی: شمال غربی (ناقل ویواکس) 

25 ناقلین مهم مالاریا در جنوب ایران: آنوفل استنفنسی و آنوفل کولیسیفاسیس 

که ترکیب دی اتیل تولوآمید با نام تحاری DEET‏ به عنوان داروی ضد آنوفل 
به کار می‌رود. ۱ 

کته داروی خط Js!‏ برای درمان مالاریای فالسی پاروم مقاوم به کلروکین فنسیدار 
و آرتسونات هستند. 

QD‏ پشه‌های خان واده کولیسیده اقل بیماری های مهم انسانی می‌باف ند 


ب) برخی از موارد فیلریازیس مهم‌ترین این بیماری ها عبارتند از: 


۲- »2 بشه‌های جنس آنوفل, ناقل کدام بیماری 
نیستند؟ (پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره‌ی کشوری) 


(ill‏ برخی از عفونت‌های حاصل از اربوویروس ها 


ج) تب راجعه اندمیک ۱. بیماری مالاریا ۲ فیلاریازیس 


د) مالار با 7 x‏ ۳ 4 4 2 
: ۳ انواع بیماری های آربوویروسی ( بیماری تب زرده تب دانگ و انواع آنسفالیت‌ها] 


۳- روش اصلی مبارزه با plas LVL‏ است؟ (بزشکی | GED‏ سم‌پاشی ابقایی روش اصلی مبارزه با مالاریا است. 
کلاسیک شهریور ۹۸- قطب شمال) کت زهکشی و پر کردن گودال‌های آب جهت مبارزه با بندپایان ناقل در کاهش 
الف) سم‌پاشی فضایی 


ب) لارو کشی 
ج) بهسازی محیط & دی اتیل تولامید خاصیت دور کنندگی بر پشه‌ها دارد. 


که تمفوس (Temephos)‏ برای کنترل لارو پشه‌ها کاربرد دارد. 
25 در آنوفل مبارزه بر علیه هم پشه بالغ و هم لارو آن است. 


کت بهترین روش برای تشخیص آنوفل‌ها و کولیسینه‌های بالغ, بررسی سر در آن‌هاست. . 
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| 


yellow) راسته دوبالان (کولسیده) است. این پشه در انتقال تب زرد‎ aut, ad 
ناقل و عامل پیساری نب دانگ به ترئیپ کدام‎ -۱ ee - ۲ 
با عاملیت اربوویروس (اين نکته به درد ویروست‎ (Dengue fever) تپ دانگ‎ 
کشوری)‎ -۹٩ است؟ (پزشکی شهریور‎ meet ۱ 
ره ۵ شیش نفهش دارد.‎ ls ۰ 4 
می‌خوره) سم 7 کب دوم بل | الف) پشه آنوفل - باکتری ب) پشه آندس- ریکنزیا‎ 
۱ ره های آن‌ها دگردیسی کامل و دوشاخه شدن رئبال دوم بال است.‎ « 
جه از ویژگی‌های آن ج) پشه آندس- ویروس د) پشه کولکس - ویروس‎ 
بیماری چیکن گونیا که به وسیله‌ی ویروسی به همین نام ایجاد می‌شود‎ QB 
و دارای دو علامت تب و درد مفاصل است. توسط دو نوع پشه‌ی آندس اجیپتی‎ 
اتسیو له کاس 3 ۲- مهم‌ترین اقل بیساری تب دانگ کدام‎ [IFA A ioe =n. . A ۰ 
قطب شمال)‎ AY آلبوپیکتوس منتقل می‌شود. آندس اجیپتی ناقل تب نی | است؟ (پزشکی اسفند‎ wit و‎ 
Aedes albopictus حالا توی این جدول می‌خوام انواع لشیمانیوز رو خدمتت معرقی کنم. دوباره الف)‎ 


2 
77۳717۳۳۳۳ 
۳ ۳ een 
Eee 
=e 


سوالای مشابه زیاد بود حذفشون کردم. دیگه باید می‌فهمیدی مهمه که فهمیدی! 


تعرار سوالا تکشوری در آزمون‌های رو سال افیر ملاعظات 
GD‏ آربوویروس‌ها توسط بندپایان منتقل می‌شوند. این ویروس‌ها عامل تب دانگ (پشه‌ی | ۱- بیماری تب خون‌ریزی دهنده‌ی کریمه‌ای کنگو 


/ 
بیش‌تر به وسیل‌ی کنه‌های کدام جنس به انسان انتقال 


پیدا می‌کند؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب شمال) 
الف) Hyalomma‏ — ب) 06۲۳۵۵660۸۵0۲ 
ویروس عامل تب کنگو از همه خطرناک‌تره. ج) Lxodes‏ د) Haemaphysalls‏ 
ار 


Aedes aegypti ب)‎ 


Aedes africanus (¢ 


Aedes simpsoni (> 


(ol‏ تب زرد (پشه‌ی آندس)» تب پاپاتاسی (پشه‌ی of SE‏ تب خون‌ریزی دهنده‌ی کنگو 


(hyalomma marginatum 4:5) CCHF‏ و طاعون (SS)‏ است. 


@ ِ 4 ۲- پشه خاکی‌های جنس فلبوتوموس (Phiebotomus)‏ 
Gomer}‏ خاکی سه تابیماری منتقل می‌کنه که یکیش لیشمانیوزه. ناقل کدام گروه بیماری‌ها هستند؟ (پزشکی ریفرم شهریور 


‘lous } rif - a 
هم میگن و ۸- قطب زنجان)‎ Sand fly fever بکیش تسب پاپاناسی (تسب سه روزه اکه بش‎ 


الف) تب سه روزه- لیشمانیوژ 


Ge‏ کریون یا تب اورویا. در تب پاپاناسی حشره‌ی ماده می‌تونه بیماری | ب) فیلاریوز- تب زرد 
رو به نس a5‏ ۱ ج) تب دانگ- تب هموراژیک کنگو کریمه 
۱ بعد (انتقال عمودی) منتقل کنه. یاد بگیر عزیزم. طرف به تنهایی | د) تب راجعه- تیفوس اپیدمیک 


سه 5 
تبیماری باکلاس رو به وجود میاره ولی اصلا غرور نداره و اسم خودشو 


Ad ethical 
پشه‌ی خاکی. حالا تو چی؟ ترم اول میری دانشگاه هنوز‎ pil A 
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۳-سگ و روباه قرمز مخزن کدام گونه‌ی لیشمانیا 
می‌باشند؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب مشهد) 
L major (Jl‏ 


L tropica ب)‎ 
L donovani ج)‎ 
L chagasi (> 


۱ کدام زیستگاه محل تخم گذاری خانواده‌ی سیمولیده 
است؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ قطب همدان) 

الف) کف اصطبل ها ب) آب جاری 

ج) مواد آلی درحال فساد د) آب راکد 


۲- آلودگی موهای سر به تخم حشره: رشک 
(nit)‏ نشانه‌ی plas‏ بیماری است؟ (پزشکی ریفرم 
شپریور ۹۸- قطب زنجان و پزشسکی کلاسیک 
شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

Scabiasis ب)‎ Myiasis( i] 

Tungiasis د)‎ Pediculosis (z 
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اخلاق باس نکرده میگی دکتر فلانی هستم! در فلوبوتوموس یا همان gy‏ 
خاکی لازم است تا تخم‌ها در محیط مرطوب قرار داشته باشند ا خشک نشوزر 
لارو پشه‌ی خاکی عمدتاً لاشخوره از مواد آلی در حال پوسیدن مدل سبزیجان 
فق مهم‌ترین بیماری آربو ویروسی که توسط پشه‌ها به انسان منتقل می‌شود کنام است؟ 
CCHF © relasping fever ®‏ 
Papatasi fever © * Dengue ©‏ 


اشتباه که نزدی؟! گفته توسط پشه منتقل می‌شه البته هم جیم و هم دال توسط پشه منتفل 


میشن. ولی تب دانگ به تب استخوان شکن معروفه و تب AOL‏ تب سه روزه. 
et fe‏ 


os لیشیمانیا‎ 


اورنیتایس 
لیشمانیاز احشایی اقریقایی 


GED‏ سیمولیوم یا پشه‌ی سیاه یا پشه‌ی بوفالو از خان واده‌ی مگس‌های نیش زننده 
هست که قطعات دهانی خیلی قوی و محکمی داره و با اونا خون‌خواری می‌کنه 
و توی آب‌های خروشان و جاری تخمگذاری می‌کنه. آدم زندگی‌نامه رو می‌خونه. 
احساس می‌کنه راجع به یوزپلنگه. یاد بگیر عزیزم پشه‌ست ولی OY‏ محله‌ست! . 
شپش انسانی: 
انواع شرور شپش‌ها, شیش‌های سر و بدن (pediculus capitis and corposis)‏ 
که نر و ماده جفتشون خون‌خواری می‌کنن. شپش‌ها دگردیسی ناقص دارن و به همین 
سه دوره‌ی زندگی دارن. تخم. نمف و شپش. خود دوره‌ی نمف سه مرحله داره و توی ۵ 
مرحله هم ub‏ خونخواری کنه. شیش حشره‌ای با سه جفت پا و شاخک ۵ بندی هستثو 
کع اگر تو موهات رشک (nit)‏ ببینی» یعنی پدیکولوس گرفتی. 
شپش انگل خارجی اجباریه که از راه تماس مثل استخر و مدرسه منتقل میشه ‏ 
دما واکتش میده. مشلا در صورتی که شخص تب کنه یا مره سویاً محل رو 


۳۲ 
lati A | 


he Washes | }‏ بازداشتش کنن. علائم Saud‏ ¢ حالت بدبینی و احساس 
eles |‏ رانسان ایجاد می‌کنه. , فکر کنم من دارمش! 

ma‏ بیماری‌های مهم منتقله از طریق اون شامل تیفوس اپیدمیک (عامل: ریکتزیا | ۳-عاسل Lay‏ بیماری تب راجعه‌ی اپیدمیک کدامیک 

از موارد زیر است؟ (پزشکی شهریور -٩۷‏ قطب Gl‏ 


ye‏ مدفوع آلوده) و تب راجعه‌ی اپیدمیک (عامل: بورلیا رکورنتیس) هستند. 


le 6:‏ 
پرووازکی رم الف) Borrelia recurrentis‏ و کنه 
وس انواع شپش نوع capitis‏ ناقل بیولوژیک محسوب ميشه. aS peat‏ 

lz ۱‏ دیگر بیماری‌های این دسته می‌توان» Trench fever‏ (تب خندق) اشاره کرد. ج) Borrelia duttoni‏ و شبش 


Borrelia duttoni (>‏ و کنه 


j‏ در تیف وس ۵ بندبایان ن علاوه بر انتقال بیماری نقش مهمی را در حقط 


کانون‌های JL‏ عفونت در طبیعصت و به عنوان مخزن ایفامی‌کنتد 

2 شپش عانه (Phtirus pubis)‏ شبیه شپش سر و بدنه ولی بی‌ادبه. روی موهای | ۴- عامل پدیکولوزسس تناسلی کسدام اسست؟ 
(بزشکی شپریور AY‏ قطب G5‏ 

آلف) پدیکولوس هومانوس 

ب) Esl‏ استقنسی 

هم منتقل میشه. به وسیله‌ی حذف موهای زائد و استفاده از لوسیون و OAH!‏ | ج نیتوس پویس 


۱ درشت بدن مشل مژه‌ها وابروها و پوپیس و مقعد و سبیل می‌شینه. این شپش بسیار 


کم تحرک است. نحوه‌ی انتقالش در اصل تماس جنسیه البته با ملحفه‌ی آلوده وس 


حشره‌کش هم ميشه باهاش مبارزه کرد. بیماری خارش نروژی هم توسط همین | د) آرگاس پرسیکوس 


بر شپش عانه (فتیروس پوبیس) ایجاد میشه. 
۵- بیماری ولگردان diseases‏ ۷2220005 از عوارض 


مانب سر sl‏ بازنسب هن محسوب ميشه و بیماری ولگرداز 
پدیکولوس er‏ قل یاو آلودگی کدام گروه از بتدیایان است؟ (یزشکی 
Disease)‏ 05 در انر خون خواری شیش‌ها ایجاد میشه. AP‏ ات 


که شپش‌ها نسبت به تغییرات درجه حرارت خیلی حساس هستند و در دمای الف) خیش lefts‏ 
ج) کته د) کک 


بالای ۴۰ نمی‌تواند تغذیه کنند. 


۳ 9 ۳ ۳ - 
رتم‎ ie 
Se Ea eee 


(Flea) Lass 8‏ معمولا اکتوپارازینت هستن و بیرون از بدن امرار ماش | ۱-مهم‌ترین ناقل طاعون کدام است وانتقال عامل 

می‌کنن. فقط یه گونه‌ی تونگا دارن که اندوپارازیته. اسم دیگهی تونگا جیگ ره | بیماری طاعون از جه طریقی ج می‌دهد؟ (یزشحی 
کلاسیک آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

CG yy om | که تو مناطق گرمسیری خیلی شایعه ضمنا کوچکت ای و‎ (jisser) 

هستش کاری که می‌کنه اينه که میره زیر لایه 0۳06 Stratum‏ پوست و | ب) SS E554 -Ctenocephalides felis‏ آلوده 

ج) -Pulex irritans‏ بزاق SS‏ آلوده 


ایجاد خارش شدید می LUKE‏ 
د) -Nosopsyllus fasciatus‏ همولنف SS‏ آلوده 


یکی از صفات شناسایی کک‌ها یه زوائد کیتینی به اسم شانه است که اگه فقط روی 
سینه باشه میگیم نودوپسیلوس و اگه روی سر و سینه باشه میگیم کتتوسفال. 
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| ها می‌تونن به وجود بیارن بیماری طاعون و تیفوس‎ Woks wy 
ae Pur SS مهم‌ترین مشکلاتی که‎ 


Xenopsylla cheopis ; اقل طاعون؛‎ 


25 مهم‌نرین 
Aad -۴‏ حشره در sy Dipylidium caninum acd‏ از آون مشکلات آلرژیک و درماتیت و عفونت‌های انویه‌ی باکتریایی در اثر خارش و 
نقش دارد؟ ;5 شهر -۹٩ yy‏ کشوری) + کک‌ها 
ی رو می‌توئیم نام ببریم. (می‌تونیم هم نام نبریم. دست خودمونه) هر موقع که | 


الف) شبش بدن ۲ 
با کک کنن گرسنه هستن از قوز 
(ox) meets‏ انسداد دریچه‌ی پرووانتریکولار در کک‌ها موجب انتقال بیماری به انسان‌ها میا 


ک با شروع & خون‌خواری می‌کنن (گزش) و از طریق Bae‏ 


a 


«Cw! Dipylidium caninum میزبان واسط‎ SS of 


۳۳ به جاش چندتا چشم ساده دار‎ yy ey Oe 
کنه‌ها بال و آنتن و چشم مرکب ندارن و به چشس ۴ پر رن. کنه‌ها‎ GBD FS کدامیک از بندپایان زیر در انتقال ویروس‎ -۳ 
S گروه تقسیم می‌شن. اگر ۱ بار پوست‌اندازی در طی بلوغ داشته باشن میشن‎ go | نقش دارد؟‎ (Hazara virus) وهازارا‎ (Congo virus) 


(پزشکی اردیبهشت ۹۷ - میان‌دوره‌ی کشوری) Fete ce cs‏ اگر چندبار پوست‌اندازی داشته باشن میشن GRAS‏ نرم (آرگازیده ۱ 
ee 11 a ” 1 ۱‏ 
۱ نوی های نرم تخمدان 1 ی JL‏ آلوده به | سپیروکت می‌شه و آلودگی رو به 
as Ixodeh(—‏ کنه‌ها 


| منتقل می‌کنه و در نتيجه لاروهای خارج شده از تخم و تمام مراحل جنینی و بالخ‎ Trombicula (x 


Cimex (>‏ هستن. py GAS‏ جنس Orithodorus‏ تب راجعه کنه‌ای رو منتقل می‌کنه. 


کنه‌های سخت چه بیماری‌هایی ایجاد مت تب راجعه‌ی کنه‌ای Tick ag‏ 

کیو (Q fever)‏ بیماری لایمم. فلج کنه‌ای که یک فلج حاد بالارونده‌ست tus,‏ 
کویه ایسایی IS‏ روی پاها اثر میذاره و بدون تب و درده و توسط کنه‌های درماسنتور و هیالوما ایجاد 
میشه» تب خون‌ریزی دهنده‌ی کریمه کنگو. این آخری مهم‌ترینشونه که توسط 
cat‏ سخت از جنس هیالوما منتقل میشه. 
کت راه اصلی انتقال بیماری تب خونریزی دهنده‌ی کریمه کنگو (CCHF)‏ به انس 7 
با خون دام آلوده است. 
25 کنه‌های سخت براساس تعداد میزبان در طول زندگی ۱ و ۲ و ۲ میزبانه تقسیم می 


9 تستاشو زری؟ 


سح قاب‌بالان یا سخت‌بال‌پوشان (Coleoptera)‏ پا سوسک‌ها متنوع‌ترین راسته از شرات 


re 


هستند. بسیاری از مردم به اشتباه سوسری‌ها (سوسک حمام) را با سوسک‌ها اشتباه می بر 


۱- داشتن کپسول تخم (Ootheca)‏ از ویژگی‌های 
plas‏ یک از ناقلین بیماری زای زیر است؟ (پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب کرمان) 

las (Gil‏ ب) سوسری‌ها 

ج) مگس‌ها د) ساس‌ها 


es» dene) 35 scl به دزیر‎ Mod tel cad محر رح کبینی سفت‎ 
jaw 
شیم ی‌شوند‎ Poyphes) (| Lee 


‘here 
7 ۷ قاب محکم و محافظ روی بال‌های خود هستند و قبل از‎ L سوسک‌ها دارای یک لابه‎ 
Ale 


MD ولی سوسری‌ها روی بالشان قاب ندارند. سر قاب‌بالان‎ Sip بدا آن را کنر‎ ub 


5 


2 


تم خود را درون پوشش Ly‏ کپسولی قهوه‌ای و La‏ مانشد به نام 


موسری‌ها 
(Ootheca)‏ اوئوتک قرار 
aay‏ مر و نختخواب و St Atel‏ 

و ری‌ها با آلوده کردن کردن مواد غذایی از طریق عوامل بیماری‌زای موجود 
در توالست و زبله‌هاء عامل انتق ال بیماری‌های باکتریایی: اسهال 7 دیسانتری- 
وبا-تسب تیفوتید - بیماری‌های ویروسی J te‏ فلج اطفال - حمل تخم 
کرم‌های انگلی و واکنش‌های آلرژیک می‌شوند. من که می‌دونم از سوسک 
ترسی. فقط چندشت میشه؟ 

مایت‌ها یه دسته‌ی دیگه از عنکبوتیان هستن و با کنه‌ها قوم وخویش 
هستن, یکی از این مایت‌ها سارکوپتس اسکابیه (سایعترین مایت انگل انسان) 
هست که میره توی چین‌های بدن و شروع به کنده کاری می‌کنه و بیماری 
گال رو به وجود میاره. مهم‌ترین علامت این بیماری خارش‌های شدید شبانه 
ست و درمانش هم رعایت نظافت و حمومه. و استفاده از داروهایی مثل بنزیل 
بنزوات» بنزن هتراکلراید. شامپوی پرمترین و لیندان. هم‌زمان باید کل لباس و 
ملحفه‌ها رو بذارن توی نایلون تا ده روز ببندن؛ بعدم بشورن و الی آخر. توی 
کشیکای پوست زیاد میبینی موردش رو. شب که میشه ملت خارش می‌گیرن 
نمی‌تونن بخوابن پا میشن میان بیمارستان. افرادی که دچار نقص ایمنی 
هستند پوستشون حالت شاخی و پوسته پوسته پیدا می‌کنه و احتمال ابتلاء به 
JE‏ نروژی در این گروه زیاده. 

GD‏ به نوع مایت دیگم داریم به اسم درماتوفاگوئیدس (مایت گرد و غبار 
منازل) که خون‌خواری 05 AS‏ بیماری رو هم منتقل نمی‌کنه ولی با تغذیه 
از پوست بدن انسان آلرژی ایجاد می‌کنه. 

که بیماری تیفوس بوته‌زار توسط مایت dy‏ انسان منتقل میشه. 

کم لپتوروموبیدی وم آکاموشی از خانواده‌ی مایت هاست که موجب ایجاد تیفوس 
اسکراب (عفونت (tsutsugamushi‏ از طریق گزش می‌شود علائم آن تبءزخم 
a‏ راش ماکولار و لنفادنوپاتی است. ضمنا انتقال عفونت به صورت {raNsO-‏ 
8 بین خود مایت‌ها وجود دارد (مانند کک‌ها) 

@ محل زندگی انگل‌های جنس دمودکس و سارکوپتس به ترتیب PIS‏ 
قسمت از بدن انسان است؟ 

LY 4‏ انگشتان- مژه‌ها . 67 فولیکول موها- غدد چربی و عرق 

و cals‏ ران © فولیکول موها- زیر لایه‌ی شاخی پوست ۲۰ 
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۲- عامل بیماری گال کدام بندپا است؟ (پزشکی 
ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

53۲600165 scabiei الف)‎ 

Demodex folliculorum ب)‎ 

Dermatophagoides pteronyssinus (z 


Trombicula autumnalis د)‎ 


۳- کدامیک از مایت‌های زیر می‌تواند در ایحاد 
آسم و تنگی نفس نقش داشته باشد؟ (پزشکی 
شهریور ۹۷- قطب تهران و کرمان) 

Leptotrombidium akamushi الف)‎ 
Dermatophagoides farinae ب)‎ 

Sarcoptes scabiei ( 


Demodex folliculorum د)‎ 
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1 1 از سا یه التهاب مزمن پوست ete pe‏ 
۴- تغییرات هورمونی در خانم‌ها و استفاده از GED‏ روزاسه GIST)‏ بزر لی) یه التهاب مزمن Uses‏ و apes yb‏ 


کرم‌های چرب موجب تکثیر کدام بندپا می‌شود؟ درگیری اصلیش هم در بینی ه ۳۳ که‌این تو آفایون شایعتره و اسمش esp‏ 


(پزشکی اردیبهشت VY‏ - میان‌دوره‌ی کشوری) 04 JU‏ کی داره که یکیش دمودکسه (جزو مایت‌هاست). مایت «مودکس در 
الف) Sarcoptes scabiei‏ ۱ 
۲ : 2 ناحید |e‏ ارند» 

دص فولیکول‌های مو و غدد چربی که بیشتر در ناحیه صورت قرار دارنده پیدا می‌سود و 


ج) Veer Demodex folicularom‏ به‌دلیل تغییرات هورمونی و استفاده از کرم‌های موز ی جرب ایجاد می‌شود. 


Argas percicus (> 


J‏ تستاش! 


۳۳۳ 
آ 5 


۳ از مهم‌ترین حشرات ناقل مکانیکی باکتری‌ها, 1 
GD‏ مک خانگی یکی از مهم‌ترین حشر - SPS.‏ ویروس‌ها, 
۱- مرحهی لاروی در کدامیک از حشرات زیر 


ae. ale 1۰ ۳ Pe 1 3‏ 3 ۱ 
می‌تواند در انسان بیماری ایجاد کند؟ (پزشعی | تخم کرم‌ها و تک یاخته‌ها است. مگس خانگی به و 


الف) آنوفل حین تغذیه و غالبا مدفوع کردن بر روی ILE‏ می‌تواند بیماری‌های زیلدی رابه انسان 


ب) پشه خاکی 5 Sati‏ 
منتقل کند. عجب مگس گاویه‌ها. مریضی آخه؟ 
ج) مگس 


دا کک کم دوره‌ی زندگی مگس خانگی وابسته به دماست و در دمای بالای ۱۰ دج 


۷-۸ روز است. کاهی لارو این مس مسوول میاز تصادفی روده و دستگاه ار 

-تناسلی است. این مکس ناقل مکانیک ی بسیاری از بیماری ۱۰ ۳۳9۳ 

بیماری‌ه ای روده ایست. 

کم مکس‌های خانگی برخلاف پشه آنوفل, کولک س و مانسونیا ناقل بیماری 

فیلاریازی س نمی‌باشند. ۱ 

مس گلوسینیده گونه‌ای از مکس‌های تسه‌تسه آفریقایی است که اقل 

تریپانوزومیازی س بوده و محدود به مناطق گرمسیری آفریقاست. | 

نوعی مگس به نام مس اصطبل خون‌خوار وجود دارد که از جنس 

استوموکسیس‌هاست و از حیوانات اهلی» وحشی و انسان خون‌خواری می‌کد 

۱ به تهاجم گونه‌هایی از لارو مگس‌ها به حفرات طبیعی انسان و حیوانات میکن 
۲- برای لارو درمانی (Maggot therapy)‏ از لارو کدام > 

حشره استفاده می‌گردد؟ (بزشکی ریفرم شهریور ۹۸- | میاز. این مکس‌ها خونخوار نیستند. این مکّس عموما روزها و همین 

قطب تبریز) جنس خونخواری می‌کنند. ۱ 

GD‏ بعضی اوقات ب رای درمان زخم‌ها از این لاروها استفاده می‌شه واه 


این کار رو ماگوت تراپی (maggot therapy)‏ گذاشتن که شایعترین لارو بری 


الف) لارو مکس ب) لارو پشه خاکی 
ج) لارو آنوفل 


*—-lcalliphoridae از خانواده‎ (blue fly (نوعی‎ lucilia sericata این درمان,‎ 


یمه 


¥ زظلر بالینی به انواع پوستی» روده‌ای» ادراری و شفیره‌ای تقسیم میشن. در 
۱ ۳ ی مثل li‏ موسکا و اریستالیس موجب سوزش ادراری هماچوری و پیوری 
nal‏ در نوع روده‌ای هم با ab‏ تصادفی لارو تهوع» اسپال و استفراغ ایجاد میشه. 
وی که از حیواناتتی [te‏ گاو نگه داری می‌کنند؛ مانند چوان‌ها به احتمال 
ره ترنسبت به سایرآفراد به میازیس MG‏ مش ون cantata‏ مک هار۱ 
۴ موجب ارجاد میازیس می‌شوند با این حیوانات بیشتر سروکار دارند. 
گونه‌ای از مکس ها تحت عنوان کوکلیومي | هومینی وجود دارند که با ایجاد 
میاز موجب ضایعاتی در داخل دهان می‌شوند. 
ue‏ مکس داریم به اسم استروس اویس که لارو خودشو توی بینی می‌ذاره 
وباعث میاز می‌سه. 


Q‏ عامل مولد میاز اجباری Chrysomaya bezziana {Obligatory Myiasis)‏ است. 


ops J‏ سراغ تست تمرینی و تستای این قسمت. 


خانواد‌ی ردوویده (ساس‌های بوسه زن = ساس‌های بینی مخروطی) ۳" دارای 


دوجنس رودینوس و تریاتوما هستن. هر دو جنس نرو ماده شون خون‌خوارن و 
ایجاد شاگاس و کم‌خونی می‌کنن. 

خانواده‌ی سیمی‌سیده 7 گونه‌ی مهمش ساس تختخوابه (لکتولاریوس). بال نداره 
ولی پای جهنده ره هر دو جنس نر و ماده‌شون خون‌خوارن و توی درز وسایل چوبی 
PY)‏ می‌کنن. روز ali‏ میشن و شبا حمله می‌کنن. می‌تونن کم‌خونی ایجاد کنن 
ولی بیماری رو به انسان منتقل نمی‌کنن. وای به روزی که توی خوایگاه ساس بیاد. 
eh?‏ آودگی به ساس‌هاعلایم آلژیک مشل راش‌های پوستی la sig‏ تتفسی است. 
rs (74)‏ هی triatoma infestans‏ ناقل انگل panosona trycruzi‏ است که 
II‏ منجربه شاکاس شود علامت رومانا که به معنی تورم بدون درد 
و ای دور Pepe | Pee‏ یه ارت ee py‏ 

2 کلایهب از عقرب سوال اوم ده ترجیح ve‏ دم WS‏ داستانش و باز نکنم. AS‏ 
رقم میتی ترقعی هم هرج ی از دست نمی دی! 
نا تیش سمی (bymnopier) 9 corpions) nea yn‏ 
4 * مره و مورچ‌هاهستند ام برد gay‏ خاکی رای نیش زهری Wh‏ 


اپ تو را می‌فوانر. 
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تعرار سوالات لشوری ر رآزهون‌های رو سال لفیر 


8 وت 


۳- کدامیک از بندپایان زیر در ایجاد میازیس Myiasis‏ 
نقش دارد؟ (بزشکی شهریور -٩۷‏ قطب مشهد) 

Tabanus (horse fly) الف)‎ 

Stomoxys (stable fly) ب)‎ 

Caliphora (Blue fly) ج)‎ 


Chrysops (deer fly) (> 


۴- کدام مگس عامل مولد میاز اجباری است؟ 
(علوم پایه پزشکی اسفند ۹5- (sop SS‏ 

Lucilia sericata الف)‎ 

Musca domestica ب)‎ 

Calliphora vicina ج)‎ 


Chrysomaya bezziana (> 


۱-ساس تخت‌خواب (Bed Bug)‏ ناقل کدامیک ار بیماری‌های 
ذیل است؟ (بزشکی اسفند ۹۷ قطب همدان) 

الف) شا کاس 

ب) تب راجعه آتدمیک 

ج) تب راجعه اپیذمیک 


>( هبچکدام 


۲-شاگوما و علامت رومانا در اثر گزش کدام حشره 
ایجاد می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۶- قطب مشهد 
الف) Gmextectularius‏ 
ب) triatomainfestans‏ 

tabanusautomnalis 
& 


ار 1 
۴( 
کلیات قارج. قارجهای he pw‏ ۱ 


plas -۱‏ یک از موارد زیر در مورد ار گوسترول 
صادق است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- هشت 
قطب مشترک) 

الف) از تر کیبات غشاء سیتوپلاسمی قارچ‌ها و اندام 
هدف داروهای آزولی است. 

ب) از تر OLS‏ دیواره‌ی هسته‌ی سلولی و موثر در 
بیماری‌زایی قارچ است. 

ج) از ترکیبات هسته‌ی سلولی و اندام هدف 
داروهای آزولی است. 

د) از ترکیبات غشاء سیتوپلاسمی قارچ‌ها و موثر در 


بیماری‌زابی zs‏ است. 


۲- کدامیک از سلول‌های زایشی زیر حاصل تولیدمثل 
غیرجنسی است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 
الف) زیگوسپور 


ب) اسپورانژ یوسپور 
ج) آسکوسپور 


د) باز ید یوسپور 
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قارج‌شناسی 


32 میکروب‌ها يا یو کاربوت هستن يا پروکاریوت. قارچ‌ها توی دسته‌ی یوکاریو: ت 9 
دودمان (سلسله‌ی) قارچ‌ها قرار می‌گيرند. یعنی Whe‏ ویژگی مهم دارن که اونا رو 1 
باکتری‌ها و ویروس‌ها جدا می‌کنه. 
۱- توی غشای سلولی استرولی به نام ارگوسترول دارن که اختصاصیه و داروهای آزولی 
روی آن اثر می‌گذارند. 

۲- 4 غشای حقیقی به دور هسته شون دارن. 

۳- اندامک‌های سیتوپلاسمی مثل میتوکندری» شبکه‌ی آندوپلاسمی و واکوئل دارن. 
۴ بین فاز دیپلوئیدی و هاپلوئیدی فاز به فاز میشن. یعنی گامت تولید می‌کنن و... ماذا فازا؟ 
اجزای ساختمانی قارچ‌ها: دیوارهه غشای پلاسمایی» میکروتوبول. هسته. واکوئل 
ED‏ قارج‌ها به صورت جنسی و يا غیرجنسی تکثیر پیدا می‌کنند؛ البته می‌توانند به هر دو 
صورت هم تکثیر یابند. تولید te‏ جنسی آن‌ها به اشکال اووسپور زیگوسپور یا [ 
می‌تواند باشد و تولید مثل pt‏ جنسی آن‌ها به صورت جوانه زدن اسپور» تقسیم دوتایی 
آرتروسپو, خرد شدن کلامیدوسپور و یا اسپورانژیوسپور است. 
در بازیدیومیست‌ها تکثیر جنسی به وسیله بازیدیوسپور است. در آسکومیست‌ها تولید Jee‏ 
جنسی به وسیله آسکوسپور است . 

در زایگومیست‌ها تکثیر غیر جنسی به وسیله اسپورانژیوسپور است. 
کم قارچ‌ها بر GE‏ حیوانات اغلب pe‏ متحرک هستند و برخلاف گیاهان فتوسنتز ان 
نمی‌دهند. اغلب قارچ‌ها هوازی هستند. ضمناً گرم مثبت هم هستند. ۱ 
کم به ترتیب منبع اصلی کربوهیدرات ونیتروژن» جهت رشد و نمو قارچ‌ها گلوکز روز 


موجود در مواد آلی است 


eg BU! رم‎ 


= 


۱ fA 


ASL اریتراسما یک بیماری پو ستی سطحیه که عاملش قارچ نیست‎ By 
به باکتریه. این باکتری برای گذران زندگيیش به محیط مرط وب نیاز‎ 
تسوی نواحی چین‌دار مشل کشاله‌ی ران» زیر بفل, بین انگشستان پا‎ a 
AS زیر پستان و... بروز می‌کنه و بروزش هم توی مردان جوون که‎ 
فالیت می‌کنن و عرق می‌کنن یاافراد چاق بیشتره و شکلش بصورت‎ 


لکه لکه‌ی سطحی و حاشیه‌دار و قرمزه. 


Candida‏ فلور نرمال پوست 


برای تشخیص دو راه داریم: 
۱ آزمایش مستقیم بکنيم. از ضایعات نمونه می‌گیریم و رنگ‌آمیزی می‌کنیم. 
:Wood’s lamp ۲‏ این باکتری فلوروسانس قرمز لعلی/ آجری داره. 


lass‏ ورسیکالر 


wood چراغ‎ Lesh el 


زرد روشن و طلایی 


سبز تیره فاووس 
درمان: اریترومایسین (اریتراسما + اریترومایسین)» پماد گوگرد و وایتافيلد برای 
پوسته «sje‏ درمان ضدباکتریال مثل پماد کلرامفنیکل و تتراسایکلین. 
89 عامل ابولوژی بیماری ats‏ ورسیکالر قارچ مالاسزیا می‌باشد. 
بازده کونه مالاسزیا داریم که یه سری مشکلات پوستی ایجاد می‌کنن و 
بفصل در موردشون صحبت می‌کنیم: 
HD‏ به Uwe‏ توی مناطق گرم و مرطوب Opals ote,‏ قاچ روی بدن 
ال ره ولی توی سن بلوغبیشتر Bile a dite‏ کلونیزاسیون این مخمرهء AI‏ 
Sal‏ خد سباسه و الا رفتن غلظلت چربی پوست در زمان بلوغ مرتبطه. لته یه نوع 
نا PS‏ داریم که وابسته به چربی نیست. برای تشسخیص مالاسزیا از 
۳۶ اختصاصی رشد دیکسون JST‏ استفاده مي‌کنيم. مالاسزیا محتمل‌ترین قارچ عامل 
نت نی (eBid‏ در نودان نارس با وزن کم تحت درمن با املسیون چیه انا 
ماری‌هایی که بخاطر مالاسزیا به وجود میاد = 
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ای زینده bl‏ 


۳- چراغ وود در کمک به تشخیص کدام بیمساری زیر 
کاربرد ندارد؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 

الف) کاندیدیازیس پوستی 

ب) تینهآ ورسیکالر 

ج) کچلی سر 

د) ار یتراسما 


۴- کدامیک از قارج های زیر قادر به ایجاد 
ضایعات در سطوح مخاطی نمی‌باشد؟ (پزشکی 
شهریور -۹٩‏ کشوری) 

(Al‏ ژئوتریکوم 

ب) مالاسزیا 

ج) کاندیدا 

د) هیستوپلاسما 


۵- کدامیک از قارچ‌های زبر چربی‌دوست است؟ 
(دندان‌بزشکی آذر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


الف) کاند بدا 

ب) مالاسزیا 

ج) کر یپتوکو کوس 
د) ترایکوفیتون 


— 


۶- در بررسی لکه‌های رنگی تنه‌ی بیماری با چراغ 


وود فلورسانس زرد طلابی مشاهده شده است. کدام 


گزینه در مورد نام بیماری و عامل OT‏ صحیح است؟ 
(پزشکی اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) تینهآ ورسیکالر- مالاسزیا 

ب) کاندیدیازیس جلدی- کاندیدا 

ج) کچلی بدن-درماتوفیت 


د) اریتراسما- کورینه‌ی باکتریوم 


plas -۷‏ عرضه‌ی پوستی ploy‏ می‌تواند Kb palais‏ خود 
را آلوده کند؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 

"۲ . Versicolor (Wl 

Sporotrichosis ب)‎ 

Chromomycosis (zt 


Cutaneaus leishmaniasis (> 


۸- درماتیت سبورئیک یا شوره‌ی سر ناشی از کدام قارج 
زیر است؟ (دندان‌بزشکی شهریور -٩۷‏ قطب شیراز) 
الف) کاندیدا ب) مالاسزبا 


د) کریپتوکوکوس 


ج) درماتوفیت 


ماخ ی سل 


۱- انسان به عنوان منبع انتقال در کدام یک از 
بیماری‌های زیر مطرح است؟ (دندان‌پزشکی 
اسفند ۹۴- قطب شمال) 

الف) درماتوفیتوزیس 

ب) کریپتوکوکوزیس 

ج) اسپرژیلوزیس 

>( اکتینومایکوزیس 
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تیفه‌ی میانی مشاهده می‌شود. در نوع میکروسپوروم SLM 64559 Slo‏ 


las QD‏ ورسیکالر ۳ نام دیگر آن پیتیریازیس ورسیکالر است. په 
ماکول‌های پوسته‌دار هایبو و هایبرپیگمانته (لکه‌های سفید و تهوهی) روی ۱ 
ظاهر می‌شود معمولا قسمت‌های فوقانی تنه» بازوها و شکم را مبتلاط 
تظاهرات بالینی Tats‏ ورسیکالر در بیماران سرکوب شده ایمنی مشابه اقراد web‏ 
نکته مهم: در اغلب موارد فلورسانس زرد روشن و طلایی در بررسی چراغ و 
می‌شود. در تشخیص ES‏ ورسیکالره ردیابی آنتی‌ژن گالاکتومانان 
CSF 5 BAL‏ بیماران نوتروپتیک اهمیت زیادی دارد. در آزمایش مستقیم 
بیمار تجمع سلول‌های مخمری کروی و میسلیوم‌های کوتاه و peers‏ 
od‏ می‌شود. 
6 دم استفاده از وسایل محافطتی - بهداشتی مثل شیلد و دس 

تماس با این بیماران احتمال آلودگی به این انگل را بالا می‌برد. دز۳۳ 


آن سلنیوم سولفاید می‌باشد. 


BY‏ درمانیت سبوره 7 بیماری مزمن و عود کننده‌ی پوسته‌دار در سر 
و تنه است. شیوع آن در مردان بیشتر از زنان است. در بیماران BAH‏ 
شیوع بالایی دارد. در بیماران HIV‏ مثبت. پارکینسون, مالتییل اسلکروز و 
pie‏ و حتی بیماران افسرده شیوع درماتیت سبوره افزایش می‌یای. 


CM sl oxy OK تست‎ 9 


9 بیماری قارچی جلدی توسط قارج‌های مهاجم به بافت‌های ؟ 
ایجاد می‌شود. مهم‌ترین این قارج‌ها درماتوفیت‌ها هستند که در س 
میکروسپوروم» ترایکوفیتون و اپیدرموفیتون قرار می‌گیرند. انسان به عن 
اتقال در درماتوفیتوزها مطرح است. 


در مشاهده‌ی میکروسکوپی این قارچ‌ها میسلیوم‌های روشن منشعب 4 


1 


ی درماتوفیت‌ها به dws‏ دسته‌ی خاک‌دوست: انسان‌دوست و9 
حیوان‌دو ت‌ تقسیم می‌ش‌وند. موارد انسان‌دوست ALU‏ اپیدرموفیتون 


fs‏ ک وزوم. ترایکوفیتون منتاگروفایتیس, ترایکوفیت ون روبروم. ترایکوفیتون 


تونسرانس و ترایکوفایتون ویولاسنوم. 


موارد حیوان‌دوست مانند میکروسپوروم کنیس (سگ و گربه میکروسپوروم گالینه 
(طیور)» میکروسپوروم نان وم (S55)‏ ترایکوفیتون اکوئین وم (al)‏ و ترایکوفیتون 
وروک وزوم (گاو). درماتوفیت‌های حیوان دوست ضایعات التهابی شدیدتری ایجاد 


GD‏ انواع کچلی: 
:Tinea Capitis‏ کجلی سر 


26 162]: کجلی ریش و سیبیل > ایجاد توسط 


:Tinea corporis‏ کجلی بدن 
:Tinea Manuam‏ کجلی دست 


:Tinea Cruris‏ کچلی کشاله‌ی ران» که ole‏ اصلی آن $—< میکروسپوروم کیس 
:Tinea Pedis‏ کچلی پا (ناشی از پوست مرطوب بین انگشتان پا و معروف به پای ورزشکاران) 
‘Tinea Ungium‏ ضایعه‌ی ناخن, که شایع‌ترین عامل آن —< ترایکوفایتون روبروم 
کچلی سر توی دورن کودکی خیلی شایعه و گاهی تا بلوغ هم ادامه پیدا می‌کنه اما ممکن 
است Ly‏ از بلوغ خود به خود بهبود پیدا US‏ و dy‏ سه دسته تقسیم میشه: 

DY‏ )1( اکتوتریک س: اسپورهای ELS‏ مویی توی فولیک ول مو. تظاهرات: 
کرسون Kerion Gray patch‏ (فولیک ول چربی) (لکه‌ی خاکستری)؛ bys]‏ 


محیطی و فلورسانس سبز با چراغ WOOd‏ 


که اغلب کچلی سر اکتوتریکس توسط گونه‌های میکروسپوروم (کانیس) 


ایجاد می‌شود. 


۱0-4 اندوتریکس: خمیدگی موهای آلوده 9 اسپورهای داخل مویی همراه با 


Black dots ضایعات‎ 


2 عوامل اصلی کچلی سر اندوتریکس ترایکوفیتون تونسورانس (انسانی یا 


;= ۰ ۹ 0 
شروپوفیلییک) و ترایکوفایتون ویولاسئوم هستند. 


اس 
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۲- کدامیک از عوامل درماتوفیتی زیر انسان دوست 
است؟ (دندان‌بزشکی اسفند ۹۶- قطب اهواز) 

الف) میکروسپوروم کنیس 

ب) تریکوفایتون وروکوزوم 

ج) تریکوفایتون روبروم 


د) میکروسپوروم جیپسئوم 


۳- شایع‌ترین عامل کچلی ناخن کدام قارچ زیر است؟ 
(پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 

(il‏ کاندیدا آلبیکنس 

ب) ایپدرموفایتون فلو کوزوم 

ج) میکروسپروم کنیس 


د) ترایکوفایتون روبروم 


۴- میکروسپوروم کانیس عامل ابتلابه کدامیک 
از بیماری‌های زیر اسست؟ (دندان‌پزشکی آذر AY‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

(Gil‏ کچلی سر ازنوع اکتوتریکس 

ب) کچلی سراز نوع اندوتریکس 

ج) کچلی سر از نوع فاووس 

د)درماتیت‌سبوروئیک 


۵- کدامیک از درماتوفیت‌های زیر در تهاجم مویی 
خود. نقاط سیاه (black dots)‏ ایجاد می‌نمایسد؟ 
(پزشکی ریفرم آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) تریکوفیتون شون لای نثی 

ب) تریکوفیتون ویولاسئوم 

ج) میکروسپوروم کانیس 

د) میکروسپوروم جیپسئوم 


> J 


3 (۲) فاووس : میسیلیوم‌های داخل مویی. تظاهرات: اسکوچولا (Scutula)‏ بوی 
هایف‌های داخل مویی مشاهده شده است. کدام | نامطبوع (ضایعات فنجانی شکل و بدبو) زخم و فلورسانس سبز تیره در چراغ وود 
گزیته در صورد بیساری و عامل آن صحیح است؟ 
Ky)‏ خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

آلف) اتدوتریکس- ترایکوفایتون وئن AY‏ کم یکی از درماتوفیت‌های ایجاد کننده‌ی فاووس, ترایکوفایتون شوئن RY‏ است. 
ب) آتدوتریکس- ترایکوفایتون ویولاسئوم 


ج) فاووس - ترایکوقایتون شوئن لاینی 


۶ در آزمایش عستقيم از شایعات سر بسربچه‌ای 


کم ابتلا به فاووس حتی بعد از درمان نیز منتهی به طاسی خواهد شد. 


۰ اد‎ ِ han ea se 
ین که اندو و اکتو پس‎ Ga قاووس- ترایکوقایتون تونسورنس یادت باشه شایع‌ترین نوع کجلی اکتوتریکسه‎ (2 


از بلوغ و ترشح هورمون‌های جنسی خوب میشن اما فاووس خوب نميشه. WS‏ 
از کجلی سوال تکراری و مشابه زیاد میاد. 


کجلء بابا بای ورزشکاران» شایع‌ترین فرم بین همهی در 3۳۳۳۰ 
۷- کدام بیماری قارچی در بین ورزشکاران شایع‌تر ۵ جلی پایاپای ورز ران ere‏ فرم OR‏ رمانوقیت‌هاست . 


اصت؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵-قطب شیراز) که خاص دوران بعد بلوغ است و به صورت عفونت مزمن انگشتان پا اتفاق 
الف) کچلی دست 
ب) کچلی یا 

plese‏ صنعتی در حال افزایش است. 


د) کچلی سر plo‏ فرم‌ها به صورت تاولی» زخمی و پنیری همراه با هایپرکرات 55 ۱ ۳۱ 
خارش بین انگشتان پاو سپس پاره شدن وزیکول‌ها و تراوش مایع رقیق رح 
۸ کدامیک از درمان‌فیت های زیر عامل اصلی 


کچلی کشاله ران به شمار می‌رود؟ Ep)‏ شهریور ۲ 
٩۹کس‏ وری) 2 کچلی کشاله‌ی ران یا تینها کروریس عفونت در ناحیه‌ی ران است و 


مزمن شود ریزش و ترک در پوست به همراه درد و خارش قرینه رخ می 7 


الف) میکر وسپوروم کنیس دیکر آن خارش بیضه است. اغلب مردان به این عفونت دچار می‌شوند. عامل 
ب) ترایکوفایتون روبروم 1 ۲ 
۹ اصلی کچلی کشاله ران میکروسپوروم کنیس است ولی اپیدرموفایتون فلوکوژوم 
ج) ترایکوفایتون شوئن AY‏ , 
د) اییدرموفایتون sib‏ 09595 (شایع‌ترین) « ترایکوفایت ون روبروم ترایکوفایت‌ون منتاگروفایتی س هم از عوام | 
کچلی کشلله ران هستند. ضایعات خشک و خارش‌دار شدید بوده و معمولا اژ 
-٩‏ گریرئوة مان کدامیک از بیماری‌ها 1 
گریزئوفولوین در درسان نب اسکروتوم شروع شده به سمت رأن گسترش می‌یابد. این کجلی در اثر استفاده 
زیر مورد استفاده قرار نمی‌گیرد؟ (یزشکی اسفند ۲ 
44- کشوری) از حوله و البسه الوده به قارج امکان انتقال دارد. علائم بالینی APS‏ 
الف) Tinea capitis‏ ران با lis‏ ورسیکالر قابل اشتباه است. 
ب) Tinea versicolor‏ 22 کچلی ناخن مقاوم‌ترین نوع کچلی به درمانه و چنتا نکته مهم داره 
ج) sob Tinea corporis‏ دریابی!! 


Tinea unguium (‏ ۱-ممکنه به دتبال کچلی پا باشه 
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mae ۱ 


Pte ۳ 


( بان توانید متا Gry‏ ۴ ماه 


هر 
کرد. Sts)‏ تربینافین؛ 
۵-بضی وقتا ناخون رو جراحی می‌کنن و باید کشیده بشه (چه (Stay‏ 
be‏ دوباره آزمایش می‌گیرن اگه مثبت بود دوباره همون آش و همون کاسه 
en £3‏ قارج‌های رشته‌ای ساپروفیت و درماتوفیت‌ها انیکومایکوزیس میدن 

قرار می‌دهد» بنابرایین از گریزئوفولوین که به صورت قرص است برای درمان آن 
ارستفاده نمی‌شود 9 سلنیوم سولفاید ۳ درصد بهترین درمان برای آن ات ۰- کدامیک از داروهای زیر برای درمان ضابعات 
درماتوفیتی پیشنهاد می‌گردد؟ (پزشکی دی -۹٩‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

برخی داروهای دسته‌ی آزول Ly‏ داروهای الیل آمینی مثل تربینافین و نفتیفین | الف)اریترومایسین 


2 داروی bal‏ برای ghey‏ درماتوفیتوزیس گریزوفولوین است. می‌توان از 


هم استفاده کرد. (cs‏ نیستانین 


مرور کن: 


ج) آمفوتریسین 


د) تربینافین 


= 


Gray Patch ۰۱‏ ۲. ضایعات کریونی 


به دلیل نقش هورمون‌هاء زیر سن بلوغ ایجاد می‌شوند. 


طاسی مادامالعمر بدون درمان: © 


ضایعه‌ی زردرنگ اسکچولا 


T.Capitis | ig 
1G, 
ات تریکوفایتون شوئن لاینی‎ 
ره‎ ۱ 
۱ 


- 


(Verrucosum + menta + rubrum) VMR ایجاد توسط‎ 


| 


شایع‌ترین» عامل - T.interdigitall‏ کجلی پنهان پا 
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a 


wa 


اور efi‏ سیرک امک رس یت QD‏ مایستوما عبارت است از یک ge‏ قارچی زیرجلدی مزمن که eds‏ با تورم ۱ 
نمی‌باشد؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) | ادم اندام آیسه یا آبسه‌های متعدد و دانه‌های گوگردی خارج شده از سینوس‌ها BS Sg‏ 
(iI‏ گونه‌ها و جنس‌های زبادی از قارجها ۱ 
ی تول (گرانول کلونی میکروارگانیسمه!) و صلمه زدن به استخوان و تنس 5 
a eee‏ چرکی حاوی گرانول(گراول کلونی میکروارگنیسمه!) و صدمه زدن به استخوان و تشر 
ب) علایم کلیتیکی در هر دو نوع مایستوما تقرییا | اندام نشون میله و سیر بیماری کند و طولانیه. علتش میتونه باکتریال GfActinomycet)‏ 
یکسان است. 
۱ قارج (Eumycet),‏ باشه. ol als‏ بالینی هر دو نوع مایستوما شبیه همه ولی اکتینومایستو 
د) یکی از ob St bebe‏ این بیماری پسودوالشریا | تاجمی‌تره رای افتراق این دو از آزمایش میکروسکوپی گراتول استفاده یکن. 
باس a:‏ ۳ 2 
مس dag le QD‏ یک عفونت گرانولوماتوز مزمن همراه با تورم بدون درد است 5 


دارای ضایعات پلی فیستولیزه بوده (قیستول = SUS‏ چرکی ) و از این ضایعات» چرک» 


۲-بیماری با ضایعات فیستولر و ادم دار همراه با ترشحات 

چرکی و خونابه‌ای حاوی گراتول‌های سیاه در کف پا به خون و گرانول خارج می‌شود. سن (در افراد ۲۰-۵۰ سال) و شغل (کشاورزه باعم 

اسر خیص شماچیست؟ (بزشکی | کارگر) توی بروز این بیماری تاثیرگذارن. توی این بیماری درد وجود نداره چون با 

دی ۹۹-میان‌دوره‌ی کشوری) 

آلف) اسپوروتریکوزیس 

ب) کاندیدیازیس میسلیوم‌های باریک یک میکرونی و در هم تنیده دیده می‌شود. 

ج) مایستوما کم کشیدن دندان» جراحی dt‏ زخم در محوطه‌ی دهان, گاز گرفتن زبان و PLE‏ 

د) درماتوفیتوزیس ۱ 
رعایت بهداشت دهان ریسک فاکتور زمینه‌ای برای بروز اکتینومایستوما است. 


4 ریک فاتور بت بهیساری توی دندون هزار بار اینو پرسیدن!‎ a peels 
BF اکتینومایکوزیس صورت-گردنی شایع‌ترین حالت بوده و به صورت ضایعات‎ GB | مایکوزب س صورتی گردنی (فک ناهنجار) است؟‎ 
(دندان‌پزشکی شپریور ۹۷- قطب همدان)‎ 
الف) دیابت‎ 


غلیظ خونی در ناحیه چشم و بینی بروز می‌کند. استقرار اولیه عفونت متعاقب زخم دهانی و 
دندان پوسیده ایحاد می‌شود. در آزمایش مستقیم از نمونه‌های بیماره میسلیوم‌های فراخ 9 بدون 
ب) دندان پوسیده 1 
sulle‏ تیغه میانی مشاهده می‌شود. راه ورود ارگانیسم در اکتینومایکوزیس صورتی گردن از طریق 
د) تزریقات غیربهداشتی مخاط دهان و دندان است و عامل آن فلور طبیعی دهان است. . 


از انواع فرم‌های بالینی اکتینومایکوزی س, فرم اکتینومایکوزیس صورتی- گردنی 


۴- کدامیک از اکتینومیست‌های زیر از فلور طبیعی 
دهان انسان است (از ساپروفیت‌های خاک نیست)؟ | خوش‌خیم‌تر است. 
(پزشکی ریفرم SNS‏ میان‌دورهی کشوری؟ & بوتریومایکوزی س در تشخیص افتراقی با مایستوما قرار می‌گیرد. و این دو 
الف) اکتینومیسس ایسراییلی 


1 شباهت مورفولوژیک با هم دارند. 
ب) توکاردیا استروئیدس 


۳۳۲ 
GY ۳‏ عامل بیماری فک ناهنجار اکتینومایکوزیس‌ها هستند. بیماری اکتینومایکوزیس 
LEM fe IN‏ یه عارضه‌ی شایع در گاو و عارضه‌ای نادر در انسانه که در کشور ما هم وجود دار 
عاملش اکتینومایسس اسرائیلی یا اکتینومایسس بوویس هست. 


برای تشخیص آلودگی با jlactinomyces israeli‏ تست GIS‏ نیون استفاده می‌شود. 


۹ 
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ور 
تور 5 PA)‏ 
Offi‏ ً 


te te‏ آسه‌ی باچرک غلیظ داخل استخوان فک یا آلوئول دندان. درگیری 


۵- ضایعمات جلدی زخمسی شونده و چرکسی در 
° ۰ ۳ حتم ۲ aL‏ فت 4 ری ۳ +۵ بان ۱ کتینومایک وز با 
استخوا ن لگن * : ات 7 <‘ 


۱ مسیر عروق لنفاوی, در کدامیک از پیساری Sa‏ 

آنتی‌بیوتیک‌های خان واده‌ی پنی‌سیلین مثل اموکسی‌سیلین از جام OD Ae‏ | فارچی زیر دیده می‌شود؟ GER)‏ شهرییر -٩٩‏ 
cis‏ هم رعایت کامل بهداشت دهان و دندان و مراقبت‌های لازم بعد از | کشوری) 

(il ۱ ۲‏ اسپوروتریکوزیس 

ور تکاری دندونه. عید به عید مسواک بزن حتما! 

۱ ب) کروموبلاستومایکوزیس 
@ یور تر یکوز: اسم دیگه‌ی این بیماری سندرم گل سرخ یا Rose syndrom‏ هست. 9 
کیلش چیه؟ قارچ اسپوروتریکوس شنکئی. روی گیاها زندگی می‌کنه. یه بیماری شغلیه و توی | د) پیتریازیس ورسیکالر 
هر سنی دیده میشه. برخلاف مایستوما هم ضایعات موضعی داره هم ضایعات متاستاتیک و از 
wu plas -۶‏ دو شکلی زیر می‌تواند در محوطه 
دهانی ضایعه ایجاد نماید؟ Ss)‏ اسنند -۹٩‏ 
کشوری) 

32۵ ضایعات پوستی bess‏ به رنگ‌های صورتی؛ ارغوانی 3 سیاه در امتداد جریان عبور (Gil‏ اسپرژیلوس نیجر 
a‏ داره؛ مشابه زخم لیشمن و می‌تونه باعث ضایعات ندولر لنفاوی هم بشه. ضایعات ممکن | ب) اسپوروتریکس PEE‏ 
ج) کر یپتوکوکوس نثوفورمنس 


طریق لنف توی سایر نقاط بدن پخش میشه. این بیماری به صورت پوستی, زیر پوستی و گاهی 


عفونت سیستم لنفاوی خودشو نشون میده. 


است. در حفره‌ی دهانی نیز دیده شوند. 
کر اسیوروتریکس یک قارچ دو شک است. 


شایع‌ترین ol)‏ ورود ole‏ بیماری اسپوروتریکوزیس خراش با تیغ SRLS‏ است. 


د) کلادوسپوریوم بانتیانوم 


۷ ۷- کدامیک از قارچ‌های زیر می‌تواند در Glas‏ ایجاد 
ZB‏ ضایعات bbw‏ دهانی این قارچ شبیه آفت بزرگ (giant aphtus)‏ است. ضایعاتی شبیه آفت غول‌آسا Giant aphthus‏ کند؟ 
کت بعد از فرم جلای شایع‌ترین فرم بیماری» فرم استخوانی است. (دندان‌پزشکی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

۳ اسپوروتریکس هایف‌های منشعب با تیغه‌ی میانی و کونیدی‌های کوچک مشخص‎ QD 
Geotrichum candidum ج)‎ how درجه در‎ ۲۵ cle به صورت خوشه‌ای ایجاد می‌کنه. وابسته به حرارته و توی‎ 


مغذی به صورت سلول مخمری جوانهدار و کوچک رشد می‌کنه. به طور کلی توی دمای | د) 50:60 Sporotrix‏ 


ما ۲ ۳ 2 رک ۸- در مطالعه‌ی پاتولوژی یک ضایعه, دیدن 
شنکتی به صورت مخمرهای دوکی شکل که ممکن است بدون جوانه LU‏ جونهباشند 


sporoticosis عامل زیر دال بر وقوع‎ plas 
ST قط ب‎ ٩۶ است:(دندانپزش کی اس نند‎ | SOIR وله تسود در مواقع اندکی اجسام ستاره دار نیز دیده می‌شسوند کهبه وت‎ 
دیدن میسیلیوم‌های روشن بندیند و‎ (KI محمری به اشکال گرد هستند.‎ 
KOH منشعب با‎ 


تشحیص: نمونه‌برداری» مشاهده‌ی مستقیم» کشت و سرولوژی 
ب) سلول‌های مخمری جوانه‌دار و بدون جوانه 
2 هرسه عارضه‌ی quusl‏ 359 یکوز سر » اکتینه‌مایکوتیک مایستوما و بومایکوتیک مایستوما | " 
هرسه عارضه‌ی اسپوروتریکوزیس, اکتینومایکوتیک مایستوما و یومایکوتب pes City || ae‏ تسس 
در ایران CSL‏ می‌شوند. ج) دیدن میسیلیوم‌های کوتاه پهن با انتهای 
درمان: درمانش با ترکیبات ید انجام میشه. به صورت سیستمیک از KI‏ خوراکی گرد و سئول‌های مخمری 
د) تست نوار چست اسکاج 


یأتزریقی و به صورت موضعی از بتادین و لوگول استفاده میشه. 


a‏ تستاشو بزن بروووو 


۳ 
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۱- یک بیمار توتروپتیک, تب دار با علائم ریوی و قست 
Hag SHE‏ مثبت بالارونده در طی یک هفته, در بخش 
مراقیت های ویژه بستری است. تشخیص کدام بیماری قارجی 
عطرح می‌باشد؟ (علوم پایه پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 
آلف)موورمایکوزیس 

ب) کاند بدیازیس 

ج) آسپرژیلوزیس 

د)کرییتوکوکوزیس 


ABPA -۲‏ در کدام بیماری قارچی زیر GLa‏ 
می‌آفتد؟ (علوم پایه پزشکی دی -۹٩‏ میان‌دوره‌ی 
کشوری) 

الف) کاندیدیازیس 

ب) موکورمایکوزیس 

ج) آسپرژیلوزیس 

د) کریپتوکوکوزیس 


۳- کدامیک از بیماری‌های قارچی زیر به عنوان عفونت 
بیمارستانی مطرح است؟ (علوم پایه پزشکی دی ۹۹- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) مایستوما 

ب) آسپرژیلوزیس 

ج) اسپوروتریکوزیس 


د) درماتوفیتوزیس 
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BD‏ آسپرژیلوزیس در اثر قارج آسپرژیلوس توی افراد نوترونیک و پیوندی زیاد 
ایجاد میشه. 

ay‏ سه شکل می‌تونیم این عفونت رو ببینیم: 

رورت مشکلات آلرژیک مثل آسم و DL}‏ شدن سرفه 

۲- بصورت کلونیزه توی حفرات بدن (تهاجم نداره البته) که بهش آسپرژیلوما 
میگن و توی سینوس‌های پاران ازال یا حفرات ریه دیده میشه و ایجاد توپ 
قارچی (fiingus ball)‏ می‌کند. 

۲-به صورت invasive disease‏ که ریه‌های افراد نوتروپنیک درگیر میشن و قارج 
به عروق خونی حمله می‌کنه و ترومبوز و اییسکمی و نکروز و لوسمی ایجاد ميشه. 
2 دو اختصار ABPA (acute broncho- pulmonary aspergillosis)‏ که 
باعث آلر ژی میشه و CBPA (chronic broncho- pulmonary aspergillosis)‏ 
EID‏ 

کم آسپرژیلوس در ایجاد سرطان کبد موثر است. 

کم در نوع آسپرژیلوس فلاووس افلاتوکسین را داریم. 

کم نوتروفیل‌ها اصلی‌ترین سلول دفاعی بدن بر علیه آسپرژیلوس هستند. 

کم خطرنا‌ترین فرم بلینی آسپرژیلوزیس ریوی» آسپرزیوزیس مهاجم cual (TA)‏ 
GD‏ آسپرژیلوس همراه کاندی دا دو قارج شایع بیمارستانی هستند. (شایع‌ترین 
عامل آسپرژیلوس (scl‏ 

تشخیص آزمایشگاهی:زیر میکروسکوپ میسلیوم‌های دوشاخه منشعب (بازاویه‌ی حاده) GAEL‏ 
میلیدیدهمیشه. عامل سود آلشریازیس نیز درزیر میکروسکوپ ظاهری ماننآسپرژیلوس درد 
یعنی دارای تیغه‌ی میانی و به صورت منشعب است. تست گالاکتومان در آن مثبت است. 
درمان: مثل سایر glee‏ سیستمیک از طریسق آمفوتریسین B‏ انجام می‌گیرد. 
داروی جایگزین نیز از خانواده‌ی آزول‌هاست. 

کم آسپرژیلوس قلاووس یه نوع آسپرژیلوس دارای کلنی سبز مفز پسته‌ای روشنه که 
اصث لودگی پسته میشه Ge aS Ta So a)‏ روی پسته) و خیلی لقاتبه 
دلیل آلودگی پسته در کشور صادرا 


تش رو ممنوع می‌کنن. خو EWI‏ برو روی نخودچی 


۰ تومن رو چرا به فنا میدی؟ 


۱۳ ۱ 


بیماری در ای علاشم ریوی» سرفه» خستگی و تب مختصر است. در اسکن 
be‏ بیمار Halo Sign‏ دیده شده و در لام پاتولوژی میسلیوم‌های با جدار عرضی 
A‏ شاخه مساهده می‌شود. احتمال ابتلا به کدام یک از عفونت‌های ذیل در 
یماربیشتر است؟ 
D‏ آسپرژیلوزیس ۲۳ 
3 پنوموسیستوزیس 


مپم‌ترین و خطرناک‌ترین عارضه‌ی آسپرژیلوما ؟ 


() موکورمایکوزیس 


> کاندیدیازیس 


۲۳ خونی يا هموپتیزی‎ Lis 
تو را می‌فوان...‎ IS 


Q‏ زایگومایکوزیس یا موکورمایکوزیس (جزو گروه زیگومیست‌ها) و عضو خانواده 
رایزوپوس حادترین بیماری قارچیه. به چند شکل دیده میشه: 

1( موکورمایکوزیس رینوسربرال: از سینوس‌های پارانازال oly jl)‏ بینی) شروع میشه و بیشتر 
هم توی افرادی که زمینه‌ی قبلی دارن مثل بیمارای سرطانی نوتروپنیک و پیوند مغز 
استخوان و بیمارای دیابتیک 049 میشه. مهم‌ترین ریسک فاکتور همین دیابت و کتواسیدوز 
lon abs‏ دیابتی یهو متوجه گرفتگی بینی میشه و در عرض چند ساعت ترشحات چرکی 
وخونی و بعدش نکروز دیده ميشه (به عروق حمله می‌کنه نامرد). حتی گاهی تیفه‌ی میانی 
بینی از بین میره و عفونت از راه سینوس‌ها وارد مغز ميشه (ایجاد سردرد شدید). این قارج 
ضایعات سیاه و قرمز رنگ dou!‏ می‌کند. 

9 بخاطر پیشرفت خیلی سریعش یه اورژانس حساب میشه و پس فرد اگه توی دهات 
مشغول طبایت بودی علائم رو که دیدی سریع درمان رو شروع کن. منتظر جواب آزمایش نمون. 
۲ موکورمایکوزیس ریوی: بیمار با درد شدیدی که شبیه درد آمبولی ریه یا 
فارکتوس ریه یا انفارکتوس قلبه میاد. (گاهی قارچ عروق کرونر رو مسدود 
می‌کنه و MI‏ ایجاد میشه) 

؟)موکورمایکوزیس گوارشی: معمولا توی بچه‌های با سوءتغذیه دیده میشه. 
ممکنه گرفتگی عروق روده باعت خونری زی و سوراغ شدن دیواره‌ی روده بشه. 
1 مکورمایکوزیس جلدی: به نیال ترومای لوکال با تزریق ایجاد میشه و 
US‏ دوف رم اولی ه و تانوی ه دارم 
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حرف نوازن! 


۱- در کدام بیماری قارچی زیر گرفتاری نازو- 
اوربیتال محتمل‌تسر می‌باشد؟ (پزشکی دی -۹٩‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) کاندیدبازیس 

ب) موکورمایکوزیس 

ج) کریپتو کوکوزیس 

د) اکتینومایکوزیس 


۲- تشخیص سریع بیماری در کدامیک از بیماری‌های 
قارچی زیر حانز اهمیت بیش‌تری است؟ (پزشکی 
اسفند -٩۷‏ قطب مشهد) 

الف) آسپرژیلوزیس 


ب) موکورمایکوزیس 


ج) کاندیدیازیس 


د) درماتوفیئوزیس 


۵) موکورمایکوز منتشر: توی مربضای نوتروپنیک مشل اینایی که شیمی درماني 
بش به ۵ ۳ یه عفونت فرصت طلب وارد میشه و عفونت ریوی و 


cpio‏ ایجاد می‌کنه. هميشه عفونتای فرصت طلب قارچی توی ریه و 


مغْز زیاد دیده میشن. کریپتوکوکوزیس هم همینجوریه. ایشالا بمدا رقتی بخ هو 
خون می‌بینی چقدر این قضیه مهمه. حتی جوون بیست سلله‌ای داشتيم 5 

سرطان خونش داشت کنترل میشد اما بخاطر یه عفونت قارچی... B‏ 

۳- در تمون هی بیوسی ضایعات مشکوک به 
موکورمایکوزی س, چه اشکالی در زیر میکروسکوپ 
مشاهده می‌شود؟ (دندان‌پزشکی اسفند ۹۶- هه تشخیص آزمایشگاهی: زیر میکروسکوپ به صورت میسلیوم‌های بهه 
قطب همدان) 


آلف) میلیوم‌های دوشاخه ۰ ی oe‏ ۲ 
0 می‌خوام کرکره رو بکشم پایین برم خونه‌مون. 


کم شروع موکورمایکوزیس می‌تواند از دهان باشد. 


بدون تیغه‌ی میانی با انشعابات کم با زاویه‌ی ٩۰۳‏ دیده میشه. دیگه 1,51 a‏ 


ج) اجسام اسروئید 


د) میسلیوم‌های عریض و فراخ, بدون دیواره‌ی عرضی 


GED :‏ اسپورانزیوم ساختاری است که در آن اسپورها شسکل می‌گیرند و ممک ر 
۴- اسپورانژیوم در کدام یک از قارچ‌های زیر دیده 1 
می‌شود؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۶- قطب اهواز) است در آن میتوز با میوز رخ بدهد. در بسیاری از قارچ‌ها مانند موکور وجود دارد 
الف) آسپرژیلوس 0 بیماری دارای سردرد شدید در Aol‏ پیشانی بوده و دو لکه‌ی سیاه در GAs‏ 
ب) فوزاریوم دهان yb‏ وی احتمالا با کدام مورد درگیر است؟ 


ج) ژئوتریکوم 
O‏ موکورمایکوز رینوسربرال سه 
د) موکور 


RLY 9‏ سراغ تست تمرینی. 


94 a a . 
yf 


ار (it‏ 6۳۵ کاندیدا معمول‌ترین عامل عفونت قارچی در دنیای پزشکی محسوب می‌شو؟ 
دارد؟ (دندا‌پزشکی دی -٩٩‏ ماندورهی کشددع) ‏ | بسیاری از گونه‌های کاندیدا جزو فلور نرمال در بدن میزبان (اندوژن) از جمله انساز 
الف) کاندیدیازیس ۱ 
ب) موکورمایکوزیس 


ج) اسپوروتریکوزیس با فرصت طلبی موجب بیماری می‌شوند. کاندیدا آلبیکانس رایچ‌ترین گونه بودا 1 


بوده با این‌حال, هنگامی که دفاع مخاطی يا سیستم ایمنی بدن دچار اشکال شوا 


د) اسپرژیلوزیس 


می‌تواند موجب آفت دهان ؛ ترک خوردگی گوشه لب‌ها و درگیری ریوی می‌شو! 


در انسان و دیگر جانداران گردد. از دیگر گونه‌های کمتر رایج کاندب دا 


کاندیدا گالابراتاء کاندیدا کروزه‌ای و کاندیدا تروپیکالیس اشاره کرد. ۰ 
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Gala,‏ حقیقی نیز تولید می‌کند. 


6 انم الینی 9 


ONG‏ مرکب از نقطه‌های سفید به هم پیوسته» برفک دهانی است. در مخاط واژن ایجاد 
ولوواژینیت می‌کند که با التهاب» خارش و افزایش ترشح مشخص می‌شود.در نهایت به 
پوست (به خصوص اگه مرطوب باشد) و ناخن (ایجاد اونیکومایکوزیس) تهاجم می‌کند. از 
علائم دیگر ضایعات اریتماتوز و پوسته‌دار زوایای «gle>‏ بثورات قنداقی (Diaper rash)‏ 
هیپرتروفی مخاط زبان (Hairy tongue)‏ و نیز دنچر استوماتیت (درصورت استفاده از 
دندان مصنوعی) می‌توان نام برد. تولد از مادر آلوده می‌تواند منجر به عفونت کاندیدایی 
دهان در نوزادان بشود. تراش یا برفک همان غشای GIS‏ سفید در دهان است که حاوی 
Lope‏ و سلول‌های مخمری است. 

2 نام دیگر زبان آنتی بیوتیک» Acute Atrophic (Erythematous Candidiasis)‏ یکی 
از اشکال کاندیدیازیس دهانی است. 

9 کم ضایعات اریتمات jg‏ کاندیدیایی در زوایای gles‏ پرلش نام دارد و با 
استفاده از دندان مصنوعی مرتبط است. 

GD‏ رسک فاکتور: کمبود ویتامین ریبوفلاوین در ایجاد برفک دهانی (oral thrush)‏ و 
تبیت فلور طبیتی 


هان در ارتباط است. افرادی که در معرض تماس obj‏ با آب هستند نظیر رخت شویان و 


فرم angular cheilitis‏ کاندیدیازیس نقش دارد برفک نوزادان با عدم تثبیت 


ob‏ شویان (به علت تماس دست‌ها) مستعد ابتلا به کاندیدیازیس هستند. 

5 در مقایسه با بلاستومایکوزیس. هیستوپلاموزیس و کوکسیدیوئیدومایکوزیس 
زندگی در مناطق اندمیک در ایجاد کاندیدیازیس نقشی ندارد. 

#2 کاندیدیازیس سیستمیک: از نظر پاتوژن بودن این گونه از قارچ» بیشترین خطر 
آن در نفوذ به درون جریان خون است. در صورت داخل شدن کاندیدا بدرون جریان 
خون بیماران انتظار بیماری‌های سیستمیک همجون آندو کاردیت» ترومبوفلبیعت 9 
۱ > 1 عفونت‌های چشمی وجود خواهد رات بیماری‌های متابولیسم مثل «cubs‏ 
net‏ ری‌های نقص «ges!‏ آنتی‌بیوتیک‌ها 9 کورتیکواستروئیدها yl‏ مناسبی در رشد این 
۶ فرح دار تغییر سیستم هورمونی بدن نیز در تکثیر و رشد قارج تاثیرگذار است. 
ن رو LIE‏ خانم های باردار به کاندیدا مبتلا می شوند. 


بان به ایدز, عفونت مری و کاندیدیازیس دهانی شایع‌تر است و در 
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= به صورت سلول‌های مخمری تخم مرغی‎ E15 این‎ ci 
بر خلاف ساير کاندیداها دوشکلی است‎ AEA کاذب نیز ز می‌کند. کاندیدا‎ Gy 


کاندیدبازیس سطحی و مخاطی * ضایعات به صورت واکنش‌های التهابی. غشای 


۲- در آزمایش مستقیم از ضایمات کاندیدیازیس دهانی, 
اسکان مشاهده همزمان کدامیک از گزینه‌های زیر 
می‌باشد؟ (دندان‌پزشکی شهریور -۹٩‏ کشوری) 
الف) هایف کاذب-ماکرو کونیدی-بلاستو کونیدی 

ب) هایف حقیقی - کلامید و کونیدی-بلاستو کونیدی 


ج) هایف حقیقی- هایف کاذب- کلامیدو کونیدی 


د هایف کاذب-هایف حقیقی-بلاستوکونیدی 


Candida albicans ۳‏ در ایجاد کدامیک از 
بیماری‌های زیر نقشی ندارد؟ (دندان‌پزشکی آذر 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

الف) ترک خوردگی گوشه لب‌ها 

ب) التهاب دهان 


ج) درگیری ریوی 
د) کچلی ناخن 


۴ ضایعات اریتم دار اطراف دهان = نام دارد؟ 
(دندان‌پزشکی دی ۹۹- میان‌دوره‌ی کشوری) 
الف) برفک ب) پرلش 


ج)استئوماتیت ‏ د)اینترتریگو 


۵- در مورد بیماری کاندیدیازیس دهانی (نوع 
سودو ممبرانوس) کدام مورد زیر درست 
نمی‌باشد؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) 
(GI‏ نقص ایمنی yy om‏ عامل خطر برای این 
بیساری است. 

ب) خشکی دهان و کمبود ویتامین‌ها فرد را مستعد 
بیماری می‌کند. 

ج) مبتلایان به ایدز دارای + 
خطر بیماری هستند. 

د) کموترایی و رادیوترابی از شرایط dines‏ ساز هستند. 


yep در‎ CDF>1- 


۶- کاندیدیازیس مری در کدامیک از بیماری‌های زیر 
شایع نمی‌باشد؟ (پزشکی اسفند -۹٩‏ کشوری) الف) 
ب) دیابت 


د) پمفیگوس 


-Y‏ برای درمان S53»‏ کاندبدابی دهان plas‏ داروی foam)‏ درمان: برفک دهانی 3 ple‏ اشکال جلدی-مخاطی با نیستاتین موضمی 
یر مناسب نیست؟ (دندانپزشکی شهربر ۹۷- قطب | یا کتوکون ازول خوراکی La‏ فلوکون ازول درمان می‌شسود. نوع سیستمیک پا 


وی آمفوتریسین 9 و در خط ۲ با آزول‌ها درمان می‌شود. یکی از راه‌های درمانی , 
الف) گریزئوفولوین . ب) نیستاتین 
ج) کلوتریمازول د) فلو کونازول 


استفاده از کوتریمو کسازول است. 


J‏ تست تمرینیا 


y Wa ,- ۲‏ ۲ 
(ote‏ 
CB‏ ژئوتریکوزیس عفونت نادر برونش» ریه» دهان» جلد 9 Gy‏ دستگاه گوارش است. 


این بیماری در اثر قارچ وسیع الانتشار ژئوتریک وم کاندیدی وم ایجاد می‌شود. این 


plas -۱‏ بیماری قاری زیر از نظر pode‏ 
بالینی به برفک دهانی (thrush)‏ شباهت دارد؟ 
(دتتان رش کی LN It‏ میتان‌دورهی کش وری) قارچ به طور طبیعی از مدفوع» ترشحات واژن» پوست ادرار و خلط افراد سالم L‏ 
الف) ژنوتریکوزیس بیمار جدا می‌شود. 


ب) اسپوروتر یکوزد و ۲ 0 2 ت و یبد 
ب) اسپوروتریکوزیس ژئوتریک وم کاندی دوم به طور گسترده در تولید محصولاتی مثل ماست و پنیر 
ج) اسپرژیلوزیس 


>( کر مورد استفاده قرار می‌گیرد. 


عفونت ریوی شایع‌ترین فرم بیماری است. این بیماری شباهت زیادی به سل دارد. خلط 
لزج بی رنگ یا خاکستری روشن که گاهی چرک و تبرت خونی می‌گردد. در بیماران وجود 
دارد. در CYL plo‏ نیز بیمار we‏ شدید آسم و برفک دهانی (thrush)‏ را نشان می‌دهد. 
کم ژئوتریک وم قادر است ضایعاتی در دهان ایجاد کند که از نظر بالینی غیرقابل 
تفکیک از کاندیدیازیس دهانی است. 

در آزمای ش مستقیم قارج به شکل سلول‌های چهار گ وش با گوشه‌های 


راست با خمیده دیده می‌شود که اصطلاح] آرترو کونیدی نامیده می‌شوند. 


بلاستوکونیدی حقیقی نیز نداریم. 
در عفونت‌ه ای ریه و برون ش از محلول یدور پتاسیم و نیستاتین به صورت . 
۳ آتروسل 5 آمفوتریسین B‏ استفاده می‌ش‌ود. 

۲- کدامیک از سروتیپ‌های کریپتوکوکوس همرده : 

با گونه‌ی نتوفورمنس است؟ (پزشکی ریضرم آذر ۹۸- GB‏ کرببتوکو کوزیس بیماری قارچی مشترک بین انسان و پرندگان است که از طریق 
میان‌دوره‌ی کشوری) ورود قارچ کریپتو کو کوس نئوفورمنس (Cryptococcus neoformans)‏ (سروتیپ (D‏ 
الف) ۸ 
ب)8 


Cle 


از بدن پرندگان (به خصوص کبوتر) به دستگاه تنفسی ما ایجاد می‌شود. این قارج 
شبیه مخمرها بوده و در خاکی که آلوده به مدفوع پرندگان است زندگی می‌کند. اگر 
هاگ‌های این قارج توسط افراد استنشاق شود, عفونت ممکن است در Lindy,‏ ایجاد 


6 شود و یا اینکه در افراد با ضعف ایمنی ممکن است این قارچ وارد خون شده و در 
et )‏ | د_[ لف_[_د_[_ی] تمام قسمت‌های بدن منتشر گرد (بویژه به مفزه پوست و استخوان‌ها), این بیماری 
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ah‏ رک عفونت فرصت طلب در بیمارانی با ضعف ایمنی مانند ایدز, لنفوم 
ره عذوان * 


هوچکیز , سارکوئیدوز و شیمی درمانی دیده می‌شود. 


; انسان ایجاد می et ALC LS‏ 
ay‏ | عامل سه نوعبیماری در Cs)‏ ۴- شایع‌ترین فرم کریپتوکوکوزیس سیستم اعصاب 


۱, کریپتوکوکوزیس وی مرکزی کدام است؟ (پزشکی آذر -٩۷‏ میان‌دور‌ی 
کشوری) 

الف) مننگوانسفالیت 

ب) انسفالیت 


sx‏ بیتوکوکوزیس ریوی [شایع‌ترین فرم) 

oe‏ بعد از فرم ریوی» شایع‌ترین 98 استخوانی است. 

۲ کرییتوکوکوزیس مننژی (مهم‌ترین فرم):انتشار عفونت به دنبال کریپتوکوکوزیس | چ) مننزیت 
ریوی بوده و می‌تواند کشنده باشد. قارج تمایل زیادی برای حمله به سیستم اعصاب | د) کرییتوکوکوما 


مرکزی دارد که این مورد در افراد مبتلا به ایدز شایع‌تر است. 
GD‏ علاثم بیماری ریوی تب خستگی» سرفه خشک و درد قفسه سینه است. 


در خطرناک‌ترین شکل این بیماری» کریپتوکوکوزی س می‌توان د باعث مننژیت 


۴- کدام GILG‏ تمایل بیش‌تری به سیستم عصبی مر کزی 
دارد؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۷- قطب اصفهان) 

الف) آسپرژیلوس فومیگاتوس 

ب) کاندیدا آلبیکنس 

ج) کریپتوکوکوس نئوفورمنس 

د) اسپوروتریکس FEE‏ 


(لتپاب غشاهای پوشاننده مغز و طناب نخاعی) شود علائم چنین وضعیتی 
شامل تب» سردرد شدید. استفراغ و سفت شدن گردن است. 

نمای میکروسکوپی این قارج به صورت سلول‌های مخم ری کپسول دار از 
جنس پلی ساکاریدی (موسینی) است. 

GY‏ تشخیص بیماری کریپتو کوکوزیس براساس شناسایی قارچ در خون, خلط. مایع مغزی | ۵- بررسی میکروسکوپی نمونه‌ی دریافتی در مرکب 
جین 0 مربوط به کدامیک از گزینه‌های زیر 
است؟ (بزشکی شهریور ۹۷- قطب آزاد) 

(Lill‏ نمونه‌ی ناشی از اسکراپینگ پوست 

درمان با امفوتریسین B‏ وریدی و فلوسیتوزین خوراکی است. در بیماران مبتلا به jel‏ از ] ب) نمونهی ناشسی از اسستفاده از سسواپ Sth‏ 


نخاعی یا بافت‌های بدن داده می‌شود. بهترین oly‏ تشخیص آن تست Indian ink‏ است. 


رنگ‌آمیزی اختصاصی موسیکارمین هم مربوط به این قارج است. در عفونت‌های شدید 


oe‏ بردن این قارچ از بدن بسیار مشکل است با این حال علائم اين بیماری را می‌توان ره | ترشحات عمسق واجیفا 
Ar:‏ “ ج) نمونه‌ی ناشی از پونکسیون مایع نخا 
میزان زیادی کنترل نمود. eee z‏ 
د) نمونه‌ی ناشی از بونکسیون‌های غدد لنفاوی 


پارویشیاء پئوموسیستیس ,کر اتومایکوزیس 


| 2 پارونیشیا Lgl‏ چین‌های بافتی اطراف ناخن انگشتان دست است. این | ۱- پارونیشیا در کدام یک از عفونت‌های قارچی شایع‌تر 


oll‏ می‌تواند باکتر ای ای راد لس رس یواست است؟ (دندان‌پزشکی شهریور ۹۵- قطب اهواز) 
۳ الف) اونیکومایکوزیس کاندیدایی 

پاروئیشیای باکتریار : AC‏ 7 

۳ کتریایی درد یا احساس درد با لمس محل درگیری» قرمزی, گرمی و تورم ب) اونیکومایکوزیس درماتوفیقی 

oe‏ طراف ناخن انگشت دست. سفیدی مرکز ضایعه ناشی از وجود چرک در آن است. ج) اونیکومایکوزیس ساپروفیتی 

ys 5955 Leg Saal ۲ Big Me 5 sig‏ مالاسر یا 

رونیشیای قارچی: قرمزی و تورم اطراف ool‏ انگشت و عدم وجود درد ین د) اونیکومایکوزیس مالاسزیایی 

خارش یاچرک 
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۲-کدام بیماری زیر فرصت طلب است؟ (پزشکی 
شهریور ۹۵- قطب همدان) 

(ill‏ پلاستومایکوزیس 

ب) رینوسپور ید یوزیس 

ج) پنوموسیستوزیس 


2( هیستوپلاسموزیس 


۳- فردی متعاقب خراش قرنیه توسط گیاه, دچار کراتیت 
شده است. کدامیک از عوامل زیر از نمونه‌ی کشت بیمار 
جدا می‌شود؟ (پزشکی شهریور ۹۷- قطب شمال) 

(Lil‏ ترایکوفایتون روبروم 

ب) فوزاریوم سولانی 

ج) میکروسپوروم کانیس 

د) آسپوروتریکس شنکثی 


Cau PU 

A ۰ -‏ . 
هیستوپلاسموزیس, پا رال وگسیریوثیرمایلوزیس, 
رینوسیوریریا سیبری 


۱- کدام یک از بیماری‌های قارچی زیر در همه‌ی 
مراحل cals‏ زیادی به بیماری سل دارد؟ 


(دندان‌بزشکی اسفند ۹۵- قطب اصفهان) 
الف) Cryptococcosis‏ ب) Histoplasmosis‏ 
ج) 5۵0۲۵۱50055 د) Paracoccidioidmycosis‏ 


دا 


علل زمینه‌ساز پارونیشیای باکتریایی یک آسیب SU AS‏ نظیر کندن زواید 
پوستی LES‏ ناخن موسوم به گوشه Gay) Ly‏ ناخن است. باکتری عا 
این عفوئت معمولا استافیل وکوک است: 

پارونیشیای قارچی در اثر عفونت بایک قارج یا مخمر (اونیکومایک وز ساپروفیت] 
ایجاد می‌شود. عوامل تشدید کننده‌ی بیماری شامل آسیب اطراف ناخ ی 
انگشتان دست. تم اس شغلی با رطوبت مداوم (نظیر مشاغل ظرف‌شویی 
لباسشویی» اتومبیل‌سویی و خدمتکاری منازل) و Cbd‏ شیرین است. 

37 پنوموسیستیس جیرووسی نوعی قارج مخمر است که بویژه در افراد دچاز Bese‏ 
یمنی و ایدز موجب ذات‌لریه‌ی بین آلوتولی می‌شوده پس فرصت طلبه. اسم قدیمیش HS‏ 
پنوموسیستیس کارینی بود. 

این بیماری به عنوان یک عفونت فرصت‌طلب در بیماران با ضعف ایمنی مانند ایدز, لنقوم 
هوچکین, سارکوئیدوز و شیمی‌درمانی دیده می‌شود. علائم شایع آن شامل سرفه‌ی خشک 
(بدون (LE‏ تب, تنگی نفس و تندی ضربان قلب است. درمان: کوتریمو کسازول. 

DY‏ کراتومایکوزیس از مهم‌ترین بیماری‌های عفونی چشم به شمار می‌رود این بیماری 
به خصوص در کارگرانی که در محیطهای باز کار می‌کننده دیده می‌شود هر دو ۱ 
slag‏ رشته‌ای و مخمری می‌تواتند عامل ابتلا باشسند. عوامل قارچی کراتیت شامل: 
۱- رشته‌ای: فوزاریوم و آسپرژیلوس 

۲- مخمری: کاندیدا (بخصوص آلبیکنز) 

در گذشته از Ley‏ به عنوان مهم‌ترین عامل ابت لا ی اد می‌شده اما رور 
کورتیکواستروئید انز تماسی و اعم ال جراحی عوامل مهم‌تری هستند. 


9 تستاشو زری؟ درور بر توا 


99 هیستوپلام_موزیس نوعی عفونت قارچی است که از استنشاق هاگ‌های 
قارج هیستوپلاس‌ما کپسولاتوم موجود در خاک آلوده به فضله پرنا 
خفاش‌ها من أمی‌گیرد هیستوپلاسما کپس_ولاتوم یک قارج دو شکلی اس 


به دو فرم مخمری و میسلیومی است. 


(ams) ۳۳۳ 612.۱ ۲ 1 RRS 
۲۳7 ۲271۲ ۵] 
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لام ان بیماری شامل: 
۲- سرفه و درد سینه 

۱-تب و لرز 
Sick aie‏ ۴ التهاب دهان 
روز برآمدگی‌های قرمز رنگ )59( پوست 

یس از مدتی از بین می‌رود Js‏ در صورت مزمن شدن سبب عفونت مزمن ریوی 
ده و علاشم زیر + پدید می‌آیند: 
۱- درد قفسه سینه ۲- تنگی نفس 
۳- سرفه ۴- تب و تعریق 


۵-زخم‌های دهانی- حلقی (مزمن خفیف) 

j‏ مهم‌ترین ویژگی‌های هیستوپلاسموز می‌توان مقاومت اختصاصی ol‏ را نام برد 

@\ راکوک.یدیوئیدومایکوزیس Ly‏ بلاستومایکوزیس نوعی بیم اری قارچی 
نار وی خطرناک است. بلاستومایکوزیس معمولاً بتدا پوست و ریه را 
درگیر می‌سازد و slag Bape‏ دوشکلی است. 

als‏ رات بیساری از فرم بدون علامت تا اشسکال bap‏ پیشرونده که با گرفتار 
کردن انام‌های مختلف موجب مرگ می‌شوند متفاوت است. بیماری می‌تواند 
با علائم درگیری حاد ربه يا علائم شبیه به سل بروز کند. Labs‏ مخاطی 
در دهان, حلق و لشه نیز از جمله علائم بلاستومایکوزیس است. 

QD‏ رینوسپوریدیوز یک بیماری گرانولوماتوز با درگیری مخاط نازوفارنکس» آوروفارنکس 
ملتحمه, رکتوم و ژنیتال خارجی است. کف بینی شایع‌ترین محل درگیری است. ضایعات 
ایجاد شده در بیماری به صورت پولیپوئیدی صورتی تا قرمز رنگ (به شکل توت فرنگی) و 
با عروق زیاد در مخاط بینی و چشم مشاهده می‌گردد. 

که مبحث رایزوپوس اوریزا که تا الان یک تست داشته. بیماری حاصل از این 
POL‏ بیماران مبتلا به دیابت شیرین شدید است. رنگ کلنی این قارچ ابتدا 
سفید است و بعد به رنگ زرد fale‏ به قهوه ای می‌شود. 

2 مبحث آلترناریا هم تا الان یک تست داشته. گونه‌های آلترناریا به عنوان 
بلوژن‌های گیاهی شناخته می‌شوند. هم چنین می‌توانند برای انسان آلرژن 
اند آن‌ها باعت عفونت‌ه ای فرصت طلب در افرادی می‌شوند که از نظطر 
سیستم ایمنی تضعیف شده‌اند؛ مانند افراد مبتلا به AIDS‏ 

کوزیدی LZ‏ سیاهرنگ و دارای تقسیمات طولی و عرضی است. 


بر تست تمریئیشم بزن آفریشه. تما((ااع...نشته. 
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۲- این بیماری قارچی ایجاد ضایعات دهانی 
می‌نماید؟ (دندان‌پزشکی اسفند -٩۷‏ قطب همدان) 
الف) پاراکو کسید یوئیدومایکوزیس 

ب) کچلی ریش 

ج) تینهآ ورسیکالر 

د) اریتراسما 


۳- ضایعات ایجاد شده در کدام بیماری به صورت 
پولیپوئی دی صورتی تا قرمزرنگ وباعروق 
زیاد در مخاط بینی و چشم مشاهده می‌گردد؟ 
(دندان‌پزشکی اسفند ۹۵- قطب اصفهان) 

Sporotrichosis الف)‎ 

Histoplasmosis ب)‎ 

Coccidiodomycosis 4 


Rhinosporidiosis د)‎ 


۴- تولید کونیدی سیاه‌رنگ دارای نقسیمات طولی 
و عرضی از مشخصات کدام قارج است؟ (پزشکی 
اسفند ۹۶- قطب آهواز) 

الف) م و کور ب) آلترناریا 

ج) تریکوتشیوم د) پنی‌سلیوم 


«<< 8 


ro‏ سوال (۲ امتحان علوم‌پایه ris‏ سوال داره؟ 


امتحان علوم‌پایه ۲۰۰تا سژال داره که توی جدول زیر سوالای هر درس رو مشخص کردم ٩‏ 
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مامانم خیلی زن خوبیه! 
ازون خوبایی که واسه خودش یه پا خانوم خونه‌ست! آشپزی و کدبانوییش بیسته! 

ازون زنایی که وقتی جواب مردای غریبه رو میدن لپش JS‏ میندازه و چادرشو 
سفت‌تر می‌گیره! 

آزون خوبا که بابام دوس داره! 


چند سال پیش یه روز داداش بزرگم اومد و گفت عاشق شده! 
می‌گفت دختر خیلی خوبیه! Lig jl‏ که هميشه نمره اولن! ازوناکه همه جا حرف نمی‌رنن 
و همه چیو نمیگن. 

Lg jl‏ که ته منطقن و ميشه یه yor‏ زندگی رو باهاشون ساخت! 

یه هفته پیش واسه داداش کوچیکم رفتیم خواستگاری... 
دختری که با سینی چای اومد داخل. شیطنت از چشاش می‌بارید. بوی عطرش US‏ 
اتاق رو گرفته بود! 

آازون دختر حاضرجوابا که صدای قهقه‌ش ميشه بلندترین صدای جمع! 
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